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Vicende  Patologiche  occorse  nella  breve  vita 
di  un  illustre  giovinetto ,  osservate  in  gran 
parte ,  e  tutte  narrate  fino  all  ultima  letale , 
dal  dottor  Giacomo  Barzellotti  y  P.  P.  di 
Medicina  pratica  nell9 1.  R.  Università  di 
Pisa. 

Io  non  so  se  meriti  per  avventura  più  indulgenza  co¬ 
lui  ,  che  le  cose  vere  ,  le  quali  han  faccia  di  menzo¬ 
gna  (secondo  il  concetto  del  sommo  nostro  Poeta  (i))? 
avvisa  per  false ,  o  quello  che  le  false  adombrate  dalle 
divise  della  verità ,  per  vere  assume ,  e  sostiene.  Tut- 
tavolta  io  so  bene  ,  che  P  equìvoco ,  nelP  un  modo  o 
nell’  altro ,  nasce  dallo  stesso  fonte.  Io  voglio  dire  dalla 


(1)  Dante,  Inferno. 


I 


6 

fallacia  dei  nostri  sensi  ,  i  quali  ,  appagandosi  il  più 
delle  volte  delle  sole  apparenze,  non  tentano ,  o  troppo 
debolmente,  di  rompere  la  cortina  che  cela  la  verità, 
od'  occulta  P  errore.  Nè  io  metterò  in  questione  quale 
dei  due  modi  di  equivocare  sia  più  dannoso  ,  perchè 
parmi  che  si’  falli  contro  il  retto  ed  utile  egualmente  , 
quando  il  vero,  che  si  cela  sotto  false  divise  ,  non  si 
discuopre ,  che  quando  il  falso  tinto  dei  colori  del  ve¬ 
ro  ,  non  si  pone  a  nudo  e  si  mostra  •  cosi  che  il  non 
ritrovare  la  verità  che  si  cerca  vale  lo  stesso  che  man¬ 
tenersi  nell7  errore ,  che  vorrebbesi  fuggire:  il  che  per 
avventura  è  egualmente  dannoso.  Potrebbesi  bensì  da 
altri  dimandare  (  applicando  tal  questione  alla  medi¬ 
cina  )  quale  dei  due  modi  indicati  di  equivocare  sia 
più  frequente  ,  se  non  più  dannoso  ,  nell7  esercizio 
pratico,  e  nella  clinica  medica,  se  quello  cioè  di  non 
discuoprire  il  vero  celato  da  false  apparenze ,  o  di 
non  avvisare  il  falso  adombrato  dalle  tinte  della  veri- 

»  *  •  .  t 

tà.  Nè  io  saprei  esitare  un  momento  nella  risposta  , 
sostenendo }  che  l7  equivoco  nasce  in  medicina  quasi 
sempre  nella  prima  maniera  delle  due  divisate}  perchè 
le  malattie  di  medica  pertinenza ,  quasi  tutte  interne, 
o  nelle  parti  più  recondite  dell7  organizzazione  in  rap¬ 
porto  ,  non  possono  presentarsi  ai  sensi  nude,  e  per¬ 
ciò  disgombre  dai  falsi  colori ,  o  da  fallaci  divise.  Nè 
altro  sono  sovente  che  false  tinte  ,  ingannevoli  di¬ 
vise  ,  se  ben  sì  rifletta ,  quei  segni  e  sintomi  simili  , 
che  nascono  e  sono  alimentati  da  cause  diverse,  pro¬ 
cedenti  da  uno  stesso  fondo  morboso,  o  emananti  da 
fondi  diversi ,  sebbene  mantenuti  nello  stato  innormale 
dalle  stesse,  o  da  analoghe  cagioni.  Sono  questi  segni 
e  sintomi  provenienti  *o  da  diverse  cause,  o  da  scon- 
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certi  di  parti  diverse ,  le  false  tinte  ,  che  nascondono 
la  recondita  sede  o  1’  essenza  e  natura  dei  mali ,  die¬ 
tro  alle  quali  si  sono  smarriti  i  più  consumati  prati¬ 
ci  ,  ed  Ippocrate  stesso  ,  od  hanno  equivocato.  E  fu¬ 
rono  pur  dessi,  che  me  pure  indussero  nell’equivoco 
circa  la  natura  deli’  ultima  e  letale  vicenda  patologi¬ 
ca  ,  che  tolse  di  vita  un’  illustre  giovinetto ,  di  cui  im¬ 
prendo  a  farne  la  narrazione,  dopo  di  aver  dettagliate 
tutte  quelle  che  quest’  ultima  precedevano ,  le  quali 
molte  furono,  e  di  cui  ne  osservai  la  più  parte,  spe¬ 
rando  ,  che  le  circostanze  particolari  che  m’ indussero 
in  equivoco  sulla  causa  dei  letali  sintomi  che  ne  so¬ 
pravvennero  ,  potrà  conciliarmi  una  qualche  indulgenza 
dai  medici ,  se  dessi  si  persuaderanno ,  come  io  ne 
sono  convinto ,  che  P  equivoco  non  influì  per  niuna 
guisa  all’esito  fatale.  Quindi  io  non  scrivo  queste  vi¬ 
cende  per  iscusarmi ,  o  per  giustificare  l’ abbaglio  pre¬ 
so  ^  ma  ben  le  narro ,  perche  altri  in  casi  simili  non 
v’  incorra  ,  giacche ,  al  dir  di  un  nostro  saggio  prati¬ 
co  (i),  gli  sbagli  altrui  sono  sempre  di  utile  lezione 
per  non  cadere  in  quelli.  In  più  occasioni  ,  ed  in 
molti  anni  di  clinica  ho  avuto  luogo  di  esporre  al 
pubblico  dei  felici  e  degli  infausti  successi  di  essa,  gii 
uni  per  mostrare  le  risorse  utili  e  salutari  delle  forze 
della  natura,  e  dell’arte*  gli  altri,  per  mostrare  tal¬ 
volta  l’insufficienza  di  ambedue.  In  questa,  io  espongo 
queste  numerose  vicende  patologiche,  non  solo  per 
far  conoscere  l’imperfezione  della  diagnostica  dei  mali 
(  e  sia  pur  da  me  in  questo  caso,  più  che  dai  canoni 


{ i)  Benevoli,  Osservazioni  chirurg. 
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dell’  arte  derivata  )  onde  s5  insista  vieppiù  in  essa }  ma 
eziandio  per  mostrare,  che  la  nostra  vita  è  governata 
da  una  serie  di  circostanze  or  favorevoli,  or  conti-arie 
e  triste  ,  e  sieno ,  se  piaccia ,  intitolate  con  i  mitolo¬ 
gisti  e  romantici ,  col  nome  di  fato ,  di  destino  o  di 
fortuna  buona  o  rea,  siccome  apparirà  luminosamente 
nella  breve  vita  di  questo  illustre  giovinetto. 

Nacque  adunque  il  soggetto  illustre  di  tante  vicende 
patologiche ,  le  quali  scendo  a  narrare ,  da  genitori 
sani,  nel  nord  dell’ Europa*  e  la  nascita  di  lui  pose 
fine  ai  patimenti  della  gravidanza  di  sua  madre ,  e 
diede  lieto  principio,  essendo  venuto  felicemente  alla 
luce ,  alla  sua  carriera  mortale.  Assai  prosperi  furono 
i  primi  mesi  dell5  allattamento  ,  perchè  sviluppavasi  vi¬ 
goroso  il  bambino,  e  mostravasi  in  ogni  parte  pro¬ 
porzionato.  Cosi  favorevoli  principj ,  pareva  che  aver 
non  dovessero  un  fine  contrario  e  tristo  ,  ed  esser 
della  più  corta  durata.  Ma  avendo  dovuto  gl5  illustri 
suoi  genitori,  trappiantarsi  ,  quasi  direi  ,  dal  nord  al 
sud  dell5 Europa,  per  una  di  quelle  tante  vicende  che 
in  questi  nostri  tempi  han  fatto  abbandonare  il  paese 
nativo ,  il  bambino  lattante  dovè  seguitare  la  sorte  di 
loro.  La  mercenaria  nutrice ,  presto  malcontenta  di 
avere  abbandonati  i  lari  domestici ,  o  la  propria  fami¬ 
glia  ,  dopo  alcuni  giorni  di  viaggio  immaginò  uno 
strattagemma  per  non  proseguirlo ,  ed  abbandonare  il 
suo  allievo.  Avendo  dovuto  riposare  alquanto  tempo 
in  una  città  di  Ungheria ,  profittando  dei  momenti  di 
libertà  che  le  concedeva  il  sonno  del  suo  allievo,  andò 
cercando  ,  presso  qualche  venditor  di  segreti  ,  un  ri¬ 
medio  per  fare  sparire  il  latte  ,  e  cos'i  trovar  pretesto 
sicuro  per  riuscire  nel  fatto  proponimento.  Nè  le  fu 
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difficile  di  trovare  quello  che  desiderava,  essendo  ri¬ 
pieno  il  mondo  di  cotali  merci  ,  e  di  venditori  di  es¬ 
se.  Ma,  o  che  per  equivoco  si  desse  una  cosa  per 
un’  altra,  o  che  il  caso  arrecar  dovesse  il  castigo  della 
sua  malizia,  certo  è,  che  dopo  ritornata  all’albergo, 
incominciò  a  querelarsi  di  dolori  colici,  con  i  quali  si 
coricò  per  non  mai  piu  risvegliarsi.  Nella  mattina,  chia¬ 
matala  per  proseguire  il  viaggio  ,  fu  trovata  estinta 
nel  letto,  avendo  il  bambino  attaccato  alle  mammelle 
fredde  e  vuote  di  latte.  Fin  d’ allora  si  cangiò  la  sorte 
del  bambino  }  e  parve  che  un  destino  avverso  s’ im¬ 
padronisse  di  lui ,  e  lo  dominasse  fino  alla  morte,  sic¬ 
come  apparirà  dal  seguito  di  questa  narrazione.  Mal¬ 
grado  la  pronta  sostituzione  di  un  nuovo  e  fresco  lat¬ 
te  ,  incominciò  tosto  il  bambino  a  decadere,  e  a  farsi 
magro ,  e  perciò  a  mancare  di  nutrizione.  Le  orine 
divenner  frequenti ,  copiose ,  e  dealbate  •  il  ventre  si 
fece  tumido ,  provocandosi  delle  spesse  diarree.  Le  ossa 
restarono  quasi  stazionarie  nella  consolidazione.  L’osso 
frontale ,  quasi  che  fosse  di  due  pezzi ,  si  formò  ad 
angolo  anteriormente  ,  come  la  cartilagine  tiroide. 
Niente  di  simile  aveva  mai  veduto  nella  nostra  spe¬ 
cie:  addebitavasi  di  questi  sconcerti  il  latte  della  nuova 
nutrice,  cui  altra  ne  fu  sostituita,  ma  non  con  mag¬ 
gior  successo,  giacché  sembra  che  un  veleno  succhiato 
col  primo  latte ,  avesse  prodotti  dei  profondi  sconcerti 
nella  tenera  tessitura  del  bambino.  Per  questa  ragione 
verisimilmente  tornarono  quasi  inutili  i  rimedi  e  le 
cure  adoprate  per  cangiare  le  condizioni  patologiche 
generate. 

Malgrado  questi  sconcerti  continui,  incominciarono 
le  fòrze  muscolari  a  sorreggere  il  peso  del  corpo;  e 


la  naturale  propensione  di  camminare  si  decise  nel 
bambino  ,  le  cui  facoltà  morali  sviluppavansi  più  di 
quelle  fisiche.  Ogni  precauzione  prendevasi  per  evitar 
le  cadute.  Ma  se  comuni  sono  a  tutti  i  bambini  in 
sulle  prime  mosse  ,  comunissime  erano  in  questo  , 
quasi  che  le  forze  muscolari  non  obbedissero  concor¬ 
demente  ai  cenni  della  volontà.  Fu  a  quest’epoca  di 
circa  i  due  anni ,  che  la  sua  maligna  sorte  lo  con¬ 
trariò  più  fortemente,  aprendogli  sovente  mi  precipizio. 
Avvegnaché ,  collocato  essendo  esso  in  quelle  macchi¬ 
nette  atte  a  facilitare  i  primi  passi  ai  bambini,  e  senza 
loro  pericolo  ,  avvicinatasi  essa  ad  un’alta  scala  di 
marmo  ,  entro  di  essa  dall’  alto  al  basso  ,  traboccato¬ 
vi  ,  la  misurò  ,  or  la  testa  percuotendo  negli  scalini , 
or  le  gambe  ed  i  piedi,  fino  che  in  fondo ,  dopo  varj 
ravvolgimenti,  non  pervenne.  Gravi  contusioni  ripor¬ 
tavano  ,  che  non  poco  tratennero  lo  sviluppo  lentis¬ 
simo  di  questo  essere  piccolo  e  stremo.  Ma  non  andò 
guari,  che  una  nuova  e  più  dolente  catastrofe  gli  acca¬ 
desse.  Pervenuto  verso  il  terzo  anno,  e  libero  già  nei 
suoi  movimenti ,  trovandosi  in  mezzo  a  delle  damigelle 
in  carrozza  ,  parve  che  la  sua  mala  ventura  lo  tra¬ 
sportasse  colla  velocità  del  lampo  verso  lo  sportello 
della  carrozza}  e  che  fatto  impeto  contr’esso,  si  apri, 
e  lo  traboccò  nella  strada,  mentre  velocemente  era 
dai  cavalli  tirata.  La  ruota  posteriore  trapassò  sul 
femore  destro  ,  e  lo  spezzò  in  due  parti  ,  per  cui 
mandò  grandi  gemiti  e  lamenti.  A  questo  gravissimo 
accidente  posto  avendo  riparo  l’ arte ,  questa  non  fu 
sufficiente  ad  impedir  quei  movimenti  naturali  ai  bam¬ 
bini,  per  cui  si  spostarono  dopo  qualche  giorno  i  pezzi 
rotti,  e  nuove  pratiche  chirurgiche  e  penose  al  baia- 


bino  convenne  istituire  ,  onde  ottenere  una  convene¬ 
vole  riunione. 

Consolidatosi  P  osso  rotto  a  scapito  maggiore ,  pel 
lungo  decubito ,  della  nutrizione  già  viziata  di  tutto 
il  corpo  ,  nè  diminuito  per  niuna  guisa  il  diabete , 
malgrado  l’uso  continuo  di  aggiustati  rimedi,  si  ebbe 
ricorso  ai  bagni  di  mare ,  che  migliorarono  alquanto 
le  condizioni  del  fanciullo.  Ma  P  influenze  atmosferi¬ 
che  ,  specialmente  invernali ,  incominciarono  ad  avere 
un  prepotente  impero  sopra  il  suo  fisico ,  laddove  il 
morale  riaveva  incremento  e  vigore  ,  ed  avendo  do¬ 
vuto  passare  da  un  clima  dolce  nel  verno  come  quello 
di  Pisa ,  in  uno  men  dolce ,  anzi  crudo  che  nò  in  tale 
stagione ,  quale  si  è  quello  di  Firenze }  sia  che  il  dia¬ 
bete  si  aumentasse ,  sia  che  degli  accessi  febbrili  in¬ 
sorgessero  ,  certo  è  che  cadde  in  marasmo  infantile  , 
che  più  non  l’aveva  lasciato  che  pelle  ed  ossa.  Io  ebbi 
occasione  di  vederlo  in  tale  stato  sul  finir  di  marzo  , 
e  lò  credei  perduto.  Ma  un  buono  e  scelto  nutrimen¬ 
to  ,  e  la  sopravveniente  primavera,  restituirono  carne 
sufficiente  e  vigore.  L’  estate  gli  fu  anche  più  favore¬ 
vole  per  i  bagni  che  potè  fare  al  mare }  ed  il  succes¬ 
sivo  autunno  mantenne  i  vantaggi  ottenuti ,  senza  che 
però  la  macchina  prendesse  quell’  incremento  che  a- 
ver  doveva  ad  una  tale  età  ,  cioè  sopra  il  quarto 
anno.  Nè  l’inverno  dolce  di  Pisa,  ove  di  nuovo  eransi 
recati  ad  abitare  gli  ottimi  suoi  genitori ,  eragli  molto 
favorevole,  sebbene  non  contrario  come  quello  di  Fi¬ 
renze.  All’  avvicinarsi  di  esso ,  vedevasi  vistosamente  a 
crescere  il  dimagramento  del  corpo  ^  sopravvenivano 
delle  febbrette  di  carattere  nervoso  ,  e  sovente  appa¬ 
rivano  delle  pustulazioni  ora  anomale ,  ora  detenni- 


12 


! 


nate  (i).  Fra  i  rimedi  adoperati  ,  il  migliore,  scoperto 
dalla  stessa  sua  tenera  madre  ,  si  fu  il  letto,  ove  lo 
riteneva  tutta  la  cruda  stagione.  E  così  di  anno  in 
anno  ,  seguitando  tal  sistema  ^di  vita  e  di  cura ,  la 
macchina,  senza  prender  mai  proporzionato  aumento 
all’età  crescente,  si  pervenne  a  mantenerla  in  suffi¬ 
ciente  vigore,  e  bastantemente  nutrita,  Un  verso  Panno 
ottavo  di  età,  in  cui  le  forze  morali  singolarmente 
avevano  sviluppato,  e  di  gran  lunga  vantaggiate  quelle 
fìsiche.  Se  non  che  di  tempo  in  tempo  questo  giovi¬ 
netto  era  soggetto  a  delle  frequenti  cadute  ,  che  ora 
si  addebitavano  a  poca  diligenza  di  chi  vigilava  so¬ 
pra  gl’innocenti  suoi  passatempi,  ora  a  distrazione,  di 
cui  si  voleva  fornito ,  ma  che  forse  non  procedeva 
che  da  momentanei  rilassamenti  muscolari  ,  che  ab¬ 
bandonavano  il  corpo  al  proprio  peso.  Così  da  queste 
cadute  nuove  lesioni  esterne  ,  e  nuovi  sconcerti  interni 
ne  venivano ,  ai  quali  accagiona  vasi  il  pigro  sviluppo 
del  suo  corpo.  Tuttavolta  fino  al  principiar  dell’  in¬ 
verno  decorso,  niente  faceva  temere  che  il  giovinet¬ 
to  ,  per  piccolo  che  fosse  ,  non  potesse  continuare  a 
vivere  ,  se  nuovi,  e  forti  disordini  non  fosser  soprav¬ 
venuti.  Dessi  però  nou  tardarono  *  e  la  calma  otte¬ 
nuta  dopo  le  narrate  vicende ,  non  fu  che  foriera  di 
colpi  più  gravi,  che  nel  silenzio  gli  preparava  la  sua 
trista  fortuna, 

Infatti  una  sera  ,  in  mezzo  al  migliore  stato  di  sa¬ 
lute  che  avesse  mai  gustata ,  il  giovinetto  incominciò 


(i)  Veci.  Giornale  Pia  ano  ;  anno  1826. 
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a  querelarsi  eli  un  forte  dolore  sotto  di  un  piede  ,  il 
quale  fini  col  propagarsi  alla  testa  .  e  fecelo  cadere 
stramazzato  per  terra  come  epiletico.  Risorse  presto  , 
e  dopo  i  soliti ,  ma  pochissimi  convellimcnti ,  e  con¬ 
trazioni  muscolari  ,  piuttosto  parziali  clic  universali. 
Da  poche  persone  ,  di  servizio  cjuasi  tutte  ,  fu  avver¬ 
tito  cotale  insolito  malore }  ed  appena  dal  racconto 
potei  persuadermi  che  si  trattasse  veramente  di  epi¬ 
lessìa.  E  poiché  il  giovinetto  niente  aveva  perduto 
dopo  1’  insulto  nel  fìsico,  come  nel  morale,  volli  stare 
in  attenzione  ,  se  accaduta  fosse  dopo  qualche  tempo 
la  ricorrenza  del  parosismo  ,  che  passate  le  tre  setti¬ 
mane  accadde.  Allora,  benché  non  presente,  dovei 
convincermi  che  epilettici  fossero  questi  insulti,  e  che 
conveniva  prevenirli.  Né  esitai ,  senza  andare  in  cerca 
di  altre  cause ,  che  dessi  non  fosser  di  natura  mera¬ 
mente  nervosa  ,  giacché  il  flusso  diabetico  mai  sospe¬ 
so  ,  non  poteva  non  avere  alterata  quella  sensibilità 
dell’  apparato  nervoso  fino  al  centro  delle  sensazioni, 
ed  all’origine  dei  nervi.  E  dato  mano  all’uso  del  mus¬ 
chio  ,  castoro ,  assafetida ,  e  calomelano  ,  cui  poscia 
aggiunsi  fiori  marziali  di  sale  ammoniaco ,  venni  a 
capo  di  sospender  per  tre  mesi  continui  ogni  insulto 
epiletico.  E  la  tenerissima  madre  di  lui ,  trovandosi 
soddisfatta  dello  stato  del  figlio ,  mi  consultò  se  io 
avessi  creduto  di  sospendere  i  rimedj  fin  qui  adoprati 
con  successo }  siccome  lo  credei  di  fatto  ,  mai  pen¬ 
sando  che  dopo  tre  mesi  di  tregua,  si  fosse  dovuto 
suscitare  qualche  altro  insulto  epiletico.  Ma  e  la  te¬ 
nera  madre  restò  delusa  nei  suoi  presentimenti ,  sic¬ 
come  io  restai  sconcertato  nei  miei  calcoli.  Prima  che 
il  mese  fosse  compiuto  gl’  insulti  ricomparvero ,  per 
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cui  fu  d’  uopo  ritornare  agli  stessi  rimedj  ,  che  pro¬ 
dussero  presso  a  poco  i  medesimi  risultati. 

Forsechè  con  questo  metodo  curativo  seguitato,  si 
sarebbe  potuto  contenere  e  prevenire  qualunque  nuo¬ 
vo  insulto  epiletico,  se  un’  altra  fatalissima  catastrofe 
non  fosse  accaduta  al  gentil  giovinetto.  Restato  in  casa 
a  giocolare ,  potè  sottrarsi  momentaneamente  alla  vi¬ 
gilanza  di  chi  era  incaricato  di  seguitarlo  ,  e  intro¬ 
dursi  in  una  stanza,  che  veniva  illuminata  da  una 
metà  di  finestra  del  piano  inferiore  ,  la  quale  lasciava 
aperto  il  vuoto  del  muro  fino  a  tutta  l’altezza  della 
finestra  stessa.  Questo  vuoto  però  era  tagliato  e  rico¬ 
perto  da  una  stoja  ,  la  quale  continuava  il  piano  su¬ 
periore  fino  ai  vetri ,  facendo  mostra ,  che  l’ impiantito 
solido  fin  là  pervenisse.  Su  questo  piano  infedele  della 
stoja  pose  un  piede  il  giovinetto,  onde  pervenire  a  toc¬ 
care  i  vetri.  Mancata  al  piede  la  resistenza  ,  traboccò 
il  tronco  sopra  quello  ,  e  la  testa  andò  ad  urtare  col 
vertice  contro  il  parapetto  della  finestra ,  che  divideva 
la  parte  superiore  dalla  inferiore.  Il  peso  di  tutto  il 
corpo  gravitò  sul  capo  ,  essendo  in  situazione  di  un 
piano  inclinato  }  gli  fece  incurvare  il  collo  sul  petto 
ad  angolo  ottuso  }  e  sviluppatasi  la  testa  dalla  gravi¬ 
tazione  di  tutto  il  corpo  ,  precipitò  col  capo  in  basso 
nel  pavimento  inferiore ,  riportando  nuove  contusioni 
per  ogni  parte.  Un  primo  ed  alto  gemito  ,  fece  so¬ 
spettare  che  qualche  accidente  le  fosse  accaduto •  e 
corsa  tosto  la  persona  che  ne  aveva  la  vigilanza  e 
non  trovatolo,  mise  la  cosa  a  rumore  per  rinvenirlo* 
ninno  sospettando  il  precipizio  dai  quale  era  traboc¬ 
cato.  Infine  un  nuovo  gemito  annunziò  ove  trovavasi* 
ed  accorse  le  persone,  e  gli  stessi  suoi  affetuosissimi 


genitori ,  lo  trovarono  disteso  in  terra,  che  riprendeva 
spirito  e  forze ,  e  mettendo  un  gemito  assai  moderato. 

Chiunque  considererà  questa  nuova  catastrofe  ,  e 
penserà  come  questo  giovinetto  non  ne  fosse  nel  ino* 
mento  la  vittima  ,  cioè,  che  subito  non  restasse  estin¬ 
to  ,  di  due  cose  dovrà  convenire.  La  prima  cioè,  che 
vi  sia  un  Ente  benefico  protettore  della  vita  dei  bam¬ 
bini  ,  sovente  pericolante ,  oome  la  fu  in  questo  caso* 
e  la  seconda  ,  che  quell’  avverso  destino  da  gran  tem¬ 
po  insidiatore  della  salute  e  vita  del  nostro  ,  ne  pre¬ 
parò  a  tal  guisa  ed  insidiosamente  la  sua  distruzione, 
come  or  ora  apparirà  apertamente.  Ed  io  che  fui 
chiamato  per  soccorrerlo  ,  feci  tosto  queste  conclusio¬ 
ni}  e  tanto  più  ,  perchè  il  giovinetto  in  poco  tratto 
di  tempo  ,  e  con  piccolissimi  mezzi ,  si  rimise  nel  so¬ 
lito  suo  stato  ,  senza  che  traccia  alcuna  rimasta  fosse 
di  tanta  sventura.  Nè  poteva  farmi  gran  caso,  che 
dietro  di  essa ,  e  dopo  che  il  giovinetto  avrà  fatta 
qualche  riflessione  su  tal  rischio  superato ,  si  susci¬ 
tasse  ,  come  si  suscitò ,  nuovo  insulto  epiletico }  il 
quale  però  accadde  alcuni  giorni  dopo  di  tale  avve¬ 
nimento.  Ma  molto  caso  doveva  farmi  ,  siccome  mi 
fece ,  che  nel  nuovo  insulto  ,  non  solo  apparissero  i 
soliti  sintomi  prodromi  e  successivi  di  epilessia }  ma 
che  ai  convellimenti  successivi,  ne  accadesse  la  para¬ 
lisi  del  braccio ,  e  gamba  sinistra }  la  quale  però  era 
di  tanto  corta  durata  ,  quanto  è  quello  stato  di  ab¬ 
battimento  in  cui  restano  gli  epiletici  dietro  un’ac¬ 
cesso.  E  siccome  non  potei  trovarmi  al  parosismo  ,  e 
dubitava  che  molto  si  esagerasse  dalla  servitù,  così 
non  diedi  a  questi  nuovi  sintomi  tutto  quel  peso  che 
dessi  meritavansi. 


i6 


Altronde  ^  il  non  esser  accaduto  nulla  dopo  si  grave 
peripezia,  ed  a  segno,  che  nè  i  sensi  esterni,  nè  quelli 
interni  ,  nè  i  movimenti  volontarj  ,  nè  quelli  involon- 
tarj  ,  erano  restati  lesi ,  forse  neppure  un  momento  • 
il  dissiparsi  la  paralisi  quasi  subito  dopo  1’  epilessìa  , 
facevan  bene  arguire ,  che  cause  permanenti  alla  testa 
non  vi  fossero  }  e  che  o  la  paralisi  momentanea  pro¬ 
cedeva  dall’  essersi  più  estesa  la  condizione  morbosa 
al  sistema  nervoso-cerebrale  *  o  che  a  quella  causa  , 
altra  se  n’  era  aggiunta ,  e  forse  la  verminazione.  Uu 
fondato  sospetto  di  essa  me  lo  aveva  ispirato  la  ser¬ 
vitù  ,  la  quale  asseriva  di  aver  veduto  dei  lombrici 
fra  le  fecce  dopo  1’  ultima  caduta.  Così  riassumeva 
1’  antico  metodo  di  cura ,  accrescendo  le  dosi  dell’  as¬ 
safetida  e  del  calomelano  ,  ed  otteneva  così  qualche 
tregua  dei  parosismi  epiletici. 

Tuttavolta  la  ricorrenza  di  essi  assai  più  frequente 
che  in  sulle  prime  non  era }  i  sopravvenuti  sintomi  , 
e  la  incerta  loro  derivazione ,  tenevano  in  una  giusta 
apprensione  i  genitori  del  giovanetto.  E  poiché  niente 
sfugge  alla  loro  tenerezza  ?  così  avevano  notato  ,  che 
questo  incomodo  epiletico  era  comparso  in  quella  sta¬ 
gione  ,  che  comparir  soleva ,  negli  anni  decorsi  ,  1’  e- 
santema  ^  e  poteva  ragionevolmente  dubitarsi  che  que¬ 
sto  umore  potesse  rappresentarne  la  causa  principale, 
ben  valutando  io  questo  dubbio,  ed  altri  affaccian¬ 
dosi  ,  che  meritar  potevano  una  medica  discussione  , 
abbracciai  con  piacere  il  desiderio  dei  medesimi  di 
fare  una  consultazione  coll’  espertissimo  e  reputatis- 
simo  clinico ,  il  prof.  cav.  Palloni.  Esaminato  lo  stato 
esterno  del  giovinetto  piccolo  sì  per  la  sua  età  bilu¬ 
stre  ,  ma  sufficiente  mente  nutrito,  e.  godente  di  un 
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pronto  ed  arguto  intendimento*  nè  trovando  fra  le 
tante  supposte  cagioni  da  trascurarsi  quella  di  un 
umore  esantematico  non  comparso  alla  cute,  si  venne 
nella  determinazione  di  lare  aprire  alla  nuca  un  se- 
tone  per  dargli  esito  prossimamente  al  capo  *  e  quindi 
far  uso  dei  soliti  nervini  ed  antelmintici ,  sostituendo 
Pente  di  Venere  ai  fiori  marziali  di  sale  ammoniaco. 
Si  propose  infine  per  compimento  della  cura  ,  l’uso 
solito  dei  bagni  di  mare.  Ma  non  prima  il  laccio  fu 
messo  ,  che  o  fosse  l’irritazione  di  esso ,  o  quel  grado 
d’infiammazione  che  suole  venirne  ,  certo  è  che  ri¬ 
tornò  l’insulto  epiletico  più  presto  che  non  soleva,  ed 
accompagnato  dagli  stessi  sintomi.  Messi  in  uso  i  ri- 
medj  interni,  e  l’ente  di  Venere  singolarmente,  si  vi¬ 
de  ,  che  riuscivano  disturbanti  lo  stomaco  ed  il  tubo 
intestinale  ,  cosi  che  fu  gioco  forza  abbandonarli  quasi 
tutti.  Si  diede  mano  bensì  ai  bagni  di  acqua  marina. 
Stabilivasi  uno  scolo  abbondante  dal  laccio,  e  non 
comparve  più  alcun  insulto  epiletico.  La  sola  affezione 
superstite  era  al  collo  del  giovinetto  ,  che  restò  incli¬ 
nato  da  un  lato ,  la  quale  non  continuò  per  molto 
tempo. 

Mentre  si  credevano  migliorate  le  condizioni  della 
salute  di  esso,  e  spera  vasi ,  che,  deviato  l’umore  ma¬ 
ligno,  ogni  accesso  epiletico  sarebbe  cessato,  improv¬ 
visamente  ,  e  nel  dopo  pranzo  ,  venne  assalito  il  gen¬ 
til  paziente  da  un  senso  di  oppressione  al  petto  ,  che 
non  fu  osservato  che  dalla  servitù  ,  la  quale  oppres¬ 
sione  essendo  stata  passeggera,  non  fu  rivelata  ai  ge¬ 
nitori  per  non  disturbarli.  Ma  ripetutosi  questo  in¬ 
sulto  un  giorno  con  molta  veemenza ,  furono  nelle 
Aiutali.  Voi  XLV. 
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necessità  le  persone  che  servivano  il  giovinetto  di  ma« 
infestarlo,  e  recaronlo  nelle  braccia  ,  in  tale  stato  all’af- 
flitta  sua  genitrice.  Io  era  lontano}  ma  niun  soccorso 
dell’arte  fu  trascurato  per  mitigare  e  sospendere  que* 
sto  insulto  alla  respirazione,  che  rassomigliava  ad  un 
accesso  di  asma.  Fomentazioni  ,  miti  calmanti  ,  situai 
zione  eretta ,  furono  messi  in  pratica  con  qualche 
successo}  ed  al  mio  ritorno  alcune  ore  dopo  trovai 
che  era  quasi  calmato  questo  nuovo  malore  ,  di  cui 
la  causa  ripetevasi  dallo  stato  dei  nervi,  e  specialmente 
di  quelli  che  vanno  al  petto  ed  al  diaframma,  suppo- 
ncndo  che  la  causa,  la  quale  produsse  innanzi  l’ in- 
sulto  epiletico  ,  ora  suscitasse  quello  asmatico.  Nella 
mattina  susseguente  trovai  il  giovinetto  quasi  perfetta-- 
mente  tranquillo  ,  sebbene  mi  fosse  assicurato,  che  la 
notte  era  stata  poco  quieta.  E  siccome  il  ventre  si 
era  costipato,  ed  il  dubbio  della  verminazione  non 
era  restato  mai  escluso,  quindi  mi  diedi  ad  esibire 
del  calomelano  con  zucchero,  e  prescrissi  qualche  la¬ 
vativo  con  assafetida  ,  i  quali  non  produssero  alcuna 
evacuazione.  Verso  il  mezzo  giorno  nondimeno  fu  as¬ 
salito  da  uu  tale  insulto  al  petto  ,  e  con  tale  e  tanto 
sconcerto  universale ,  che  si  credè  dover  soccombere 
in  pochi  istanti }  e  tale  fu  1’  urgenza  di  soccorso  me¬ 
dico  ,  che  non  avendomi  trovato  nel  momento ,  fu 
chiamato  altro  abilissimo  clinico  onde  apprestargli  a- 
juto.  Tutto  fu  messo  a  prova  per  sedare  il  tumulto} 
e  si  preparò  un  bagno  dolce  per  immergervelo ,  come 
si  fece  difatto  al  mio  arrivo ,  e  dopo  cessato  un  tal 
tumulto,  che  dava  sospetto  di  esser  febbrile.  Questo 
bagno  sedò  quasiché  intieramente  il  parossismo}  ed  al¬ 
lora  si  fu  di  avviso  fra  noi  medici  ,  di  applicare  delle 
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sanguisughe  al  petto ,  ecl  in  buon  numero ,  sospettando 
che  si  fosse  fatta  grave  congestione  di  sangue  ai  vasi 
polmonali  ,  e  diaframmatici  ,  alla  quale  proposizione 
resistè  con  tanta  forza  il  giovinetto,  e  con  pianti  così 
singhiozzanti ,  che  si  credè  meno  male  non  applicarle  , 
che  dar  luogo  ,  per  la  impressione  morale  fatta  al 
medesimo  ,  a  nuovo  insulto.  Piè  avemmo  a  pentircene, 
perchè  la  calma  dello  spirito ,  portò  miglioramento 
crescente  nel  corpo  ,  e  verso  sera  potè  prender  cibo , 
e  riposo.  Ma  tale  era  il  timore,  per  nostro  non  retto 
avviso  ,  delle  sanguisughe  in  esso ,  che  dicevaci  so¬ 
vente  ,  essere  stato  da  noi  ingannato ,  e  che  credeva 
di  averle  al  petto  ,  al  ventre ,  alla  spina  ,  e  si  era 
obbligati  sovente  di  disingannarlo.  Le  sue  pupille  frat¬ 
tanto  nel  corso  della  sera  e  della  notte,  si  mostrarono 
dilatate*  le  narici  lucenti,  gli  occhi  accerchiati,  il  ven¬ 
tre  costipato  e  dolente  a  tempo  a  tempo }  e  di  tratto 
in  tratto  il  giovinetto  ricadeva  momentaneamente  nel- 
P  insulto  affannoso.  Fu  allora  che  io  non  seppi  rav¬ 
visare  altre  cause  di  tanti  nuovi  guaj  ,  che  nella  ver- 
minazione  occulta  ,  e  che  credei  conveniente  d’  isti¬ 
tuire  una  cura  antelmintica.  Riassunsi  Fuso  dell’ assa¬ 
fetida  e  del  calomelano^  e  feci  fare  dei  lavativi  antel¬ 
mintici,  con  decozioni  di  seme  santo  e  olio  avente  in 
dissoluzione  P  assafetida.  Parve  che  questi  rimedj  pro¬ 
ducessero  un  qualche  miglioramento}  giacché  scarican¬ 
dosi  delle  fecce  fetidissime  ,  e  dei  flati  nidorosi,  il 
giovinetto  ne  risentiva  non  poco  sollievo}  il  che  mi 
teneva  sempre  più  fermo  nell’idea  di  verminazione. 
L’ assenza  della  febbre ,  di  qualunque  accensione  al 
viso  ,  o  d’  incalorimento  di  parti  ,  o  di  fisso  e  stabil 
dolore  ?  mi  garantivano  dall’  idea  d’ infiammazione ,  o 
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di  altro  analogo  processo*  per  cui  seguitai  lo  stesso 
metodo  curativo  per  più.  che  24  ore  piuttosto  con 
profitto.  Vero  è  però ,  che  il  giovinetto  nojato  dal 
decubito  ,  a  creder  di  tutti  ,  ora  diceva  sentirsi  una 
puntura  al  capo,  ora  un  dolore  al  petto,  ora  al  ven¬ 
tre  od  all’ estremità }  i  quali  sintomi  referivansi  sem¬ 
pre  all’azione  simpatica  che  eccitavano  i  vermi  su  i 
nervi  del  basso  ventre,  e  che  ripetevasi  in  parti  lontane. 

Non  si  tardò  molto  però  ad  uscire  d’inganno.  Il 
terzo  giorno  dal  primo  insulto  dispnoico ,  rinacque 
quello  epiletico  sopito  ,  preceduto  dai  soliti  dolori  ,  e 
accompagnato  dalla  emiplegia ,  tuttoché  momentanea. 
Il  làccio  ,  che  aveva  provocata  l’ effusione  di  tanta 
materia,  e  che  mi  aveva  persuaso,  che  avesse  sospesa 
1’  epilessia  ,  diveniva  corpo  sospetto  od  inutile  ,  subito 
che  dessa  era  ricomparsa,  e  lo  feci  togliere.  Fomenta¬ 
zioni,  miti  calmanti,  ed  un  vitto  tenue,  o  bevande 
almeno  rinfrescanti  ,  giacché  era  venuta  la  nausea  ad 
ogni  cibo,  e  qualche  blando  lavativo,  erano  i  rimedj 
che  in  sì  penose  circostanze  prescriveva.  Avvegnaché, 
mentre  mi  era  quasi  persuaso  che  non  più  dai  vermi, 
o  non  da  essi  soli  procedessero  questi  sconcerti ,  mi 
fortificai  nella  prima  idea  ,  che  P  epilessia ,  e  poi  la 
paralisi ,  procedessero  da  uno  stato  innormale  o  vi¬ 
zioso  dell’organo  cerebrale,  o  dei  nervi,  che  da  esso 
derivano.  E  tanto  più  me  ne  convinsi  verso  la  sera 
del  terzo  giorno,  perchè  mi  trovai  per  la  prima  volta 
ad  un  nuovo  fortissimo  insulto  epiletico,  accompagnato 
da  emiplegìa  perfetta ,  la  quale  durò  qualche  ora  dopo 
rinvenuto  dalla  epilessìa.  Pdcorsi  perciò  agli  estremi 
compensi ,  giacché  il  caso  estremo  mostravasi.  Fra  la 
sera,  la  notte,  e  la  susseguente  mattina  furono  appli- 
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«unii  dei  vescicanti  al  petto  ed  alle  braccia  ,  e  le  san¬ 
guisughe  alle  tempie  ,  quando  un  catarro  soffocativo 
nella  mattina  del  4-°  giorno,  lo  tolse  di  vita. 

Tanta  diuturnità  d’ incomodi }  tanta  e  sì  variata  se¬ 
rie  di  affezioni}  tanti  e  così  strani  accidenti  in  mezzo 
ad  un  numero  di  cause  incerte,  cui  non  si  erano  po¬ 
tuti  rigorosamente  riferire  :  lasciando  nel  dubbio  ,  se 
una  o  se  più  dovesser  considerarsi  efficienti  dell’  epiles¬ 
sia  insieme  e  della  emiplegia,  e  se  desse  fossero  state 
quella  infine  della  morte  dell’  illustre  giovinetto  ,  esi¬ 
gevano  uno  schiarimento  nella  ispezione  cadaverica ,  la 
quale  fu  concessa  dagli  addolorati  genitori,  nella  speranza 
die  possa  esser  di  lume  in  casi  simili  e  di  utile  all'u¬ 
manità  !  Ma  io  non  voglio  abusare  della  bontà  del  let¬ 
tore,  narrandogli  a  mano  a  mano  quello  che  la  se¬ 
zione  ha  trovato  in  ogni  parte  perlustrata  con  essa , 
siccome  ho  fatto  esponendogli,  forse  troppo  minuta¬ 
mente,  tutte  le  circostanze  della  malattia,  che  posso 
chiamare  bilustre.  Io  mi  limiterò  a  notare  solamente 
tutto  ciò,  che  può  interessarlo,  onde  comprendere  la 
cagione  di  così  lunghe  affezioni,  scoprire  la  illusione 
sulla  causa  esantematica,  e  su  quella  verminosa  della 
epilessia,  successivamente  sospettata,  e  mettere  in 
chiara  mostra  la  più  probabile  di  essa  e  della  emiple¬ 
gia,  e  perciò  la  vera  causa  della  morte.  Fu  aperto  per¬ 
ciò  il  basso  ventre  per  primo,  ove  si  mostrarono  tutti 
quanti  i  visceri  in  istato  sano  e  naturale  da  non  dar 
sospetto  che  umori  viziosi  potessero  averli  alterati.  E 
percorso  diligentemente  tutto  il  tratto  dell’  apparato 
digestivo,  dallo  stomaco  all’  ano,  non  si  potè  scorgere 
il  più  piccolo  indizio  di  vermi  nazione  •  tuttoché  i  sin¬ 
tomi  più  pronunziati  ne  avessero  dato  grandissimo  so- 
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spetto.  I  reni  sì  trovarono  piccoli  come  due  piccole  no¬ 
ci,  e  perciò  atrofì  nella  loro  mole,  e  alquanto  più  co¬ 
loriti  del  naturale.  Era  il  loro  stato  bastantemente  mor¬ 
boso  per  dar  ragione  del  perpetuo  diabete,  e  della  causa 
del  poco  sviluppo  del  corpo  in  due  lustri.  Tutti  i  vi¬ 
sceri  del  petto,  e  il  diaframma  stesso,  si  trovavano 
senza  ombra  di  lesione  manifesta,  e  le  affezioni  da  essi 
manifestate  non  potevano  aver  la  sede  che  altrove ,  o 
fuori  di  questa  cavità.  Si  rivolse  quindi  la  sezione  alla 
cavità  del  cranio,  e  staccata  la  teca  ossea,  con  la  sezione 
circolare,  si  osservarono  alquanto  turgidi  i  vasi  meningei 
c  queste  membrane  distese  dalla  massa  cerebrale,  quasi 
che  ne  fosse  aumentata  la  mole.  Ma  nè  la  parte  cor¬ 
ticale,  nè  quella,  midollare  mostrarono  alcuna  altera¬ 
zione  di  colore.  Bensì  quest7  ultima  specialmente  sem¬ 
brava  ben  più  compatta  che  non  suol  essere  nei  bam¬ 
bini.  Dentro  i  ventricoli  si  trovò  più  siero  che  in  istato 
naturale,  ed  alquanto  giallastro*  ed  il  plesso  coroide, 
si  mostrò  più  iniettato  che  non  suol7  essere.  Tuttavolta, 
troppo  deboli  vizj  sembravan  questi  per  dar  ragione 
dell7  epilessia ,  e  della  emiplegia ,  non  che  di  tutti  gli  al¬ 
tri  sintomi  manifestatisi  al  petto  ed  al  basso  ventre,  che 
precederono  la  morte.  Bisognava  sezionare  la  colonna 
vertebrale,  mettere  allo  scoperto  la  midolla  spinale,  in 
tutta  la  sua  estensione,  per  isvellere  l’arcano.  E  taglia¬ 
tola  longitudinnalmente  dal  basso  in  alto  si  scuopri 
sotto  ed  in  basso  qualche  macchia  nerastra  nella  dura 
madre  vestiente  la  colonna,  la  quale  non  mise  in  dub¬ 
bio  ,  che  non  fosse  sangue  coagulato  e  corrotto.  E  la 
cosa  divenne  certissima  proseguendo  dalla  sezione  lom¬ 
bare  a  quella  dorsale,  in  cui  il  sangue  coagulato  cre¬ 
sceva  vieppiù  Uno  alla  regione  cervicale,  ove  si  era  ri- 
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piegata  ad  angolo  ottuso  cadendo,  siccome  avveniva  di 
sopra.  La  dura,  come  la  pia  madre  erano  alquanto 
iniettate,  ma  non  alterate  da  un  decisivo  processo  in- 
Hammatorio.  La  sostanza  midollare,  o  esterna,  e  quella 
corticale,  o  interna  della  midolla  non  mostrarono  una 
sensibile  o  organica  alterazione,  benché  in  più  guise, 
ed  in  più  punti  tagliate.  I  sintomi  quindi  ultimi  mostra¬ 
tisi  al  petto  colP affanno,  e  al  basso  ventre,  e  ad  altre 
parti  lontane  con  i  segni  di  venninazione ,  a  me  sem¬ 
bra  che  trovino  spiegazione  nell’affezione  nata  alla  mi¬ 
dolla  spinale  ed  ai  nervi  che  da  essa  procedono ,  ed  ai 
gangli  tutti  intercostali,  ed  a  quelli  spancnici  che  distri¬ 
buiscono  e  mandano.  Quelli  poi  epiletici,  ed  emiple- 
giaci,  parmi  che  debbansi  attribuire  allo  stato  cere¬ 
brale,  e  dei  nervi  che  da  esso  partono,  ed  alle  diverse 
membra  si  distribuiscono.  Quindi  a  me  pare ,  che  que¬ 
ste  affezioni  fossero,  per  le  cause,  indipendenti  da  quel¬ 
le  ^  che  la  vita  potesse  protrarsi  coll’epilessia^  ma  che 
non  potesse  allungarsi  colle  affezioni  al  petto  ed  al 
basso  ventre.  Parmi  ancora ,  che  senza  l’ ultima  caduta, 
per  la  quale  ne  vennero  i  guasti  alla  spinai  midolla, 
e  gli  stravasi  sanguigni  nel  suo  canale,  le  condizioni 
del  cerebro  e  dei  nervi,  coll’  età  e  coi  rimedj  si  po¬ 
tessero  cambiare  ^  siccome  mi  sembra  che  la  caduta 
producesse  una  lenta  effusione  di  sangue,  uno  stato 
patologico  nella  spinai  midolla,  e  forse  in  tutto  il  si¬ 
stema  ganglionare  a  cui  manda  diramazioni  nervose, 
insuperabile  per  avventura  coi  mezzi  dell’  arte. 

JNe  voglio  credere  che  vi  possa  esser  alcun  patologo, 
o  pratico  consumato ,  che  ,  per  esser  manco  indul¬ 
gente  meco  di  aver  preso  i  sintomi  risvegliatisi  al  petto 
ed  al  basso  ventre,  che  mentivano  una  vera  vcnnina- 
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zione,  vorrà  negare,  che  dal  sangue  stravasato  lenta¬ 
mente,  e  alterato  nella  teca  vertebrale,  ed  in  quella 
tal  mutazione  sofferta  dalla  midolla  spinale,  e  dai 
nervi  che  al  sistema  ganglionare  si  distribuiscono,  tali 
sintomi  si  potessero  risvegliare  e  mantenere  •  perchè 
in  tal  caso  non  s’intenderebbe  tampoco  come  i  vermi 
esisterai  nel  ventre ,  operassero  in  lontananza  la  dila¬ 
tazione  della  pupilla,  il  prurito  alle  narici,  il  vanilo¬ 
quio,  la  paralisi  di  qualche  parte,  ed  altre  tali  affe¬ 
zioni  del  sistema  nervoso,  e  ganglionare  fino  alla  spi- 
nal  midolla  ed  al  cerebro.  Quindi  è  che  questi  feno¬ 
meni  non  differiscono  sostanzialmente  per  la  sede  che 
j'imane  affetta,  ma  per  la  natura  sola  della  causa,  la 
quale,  nel  caso  di  vermin  azione  agisce  dal  basso  ven¬ 
tre,  estendendosi  al  centro  della  sensibilità,  e  delle  sen¬ 
sazioni  ,  e  nel  caso  narrato  ha  agito  dalla  spinai  midol¬ 
la  al  sistema  ganglionare,  e  dai  visceri,  o  dal  centro  della 
sensibilità  e  delle  sensazioni  alla  circonferenza.  Ma  quan¬ 
do  un  effetto  può  procedere ,  o  deriva,  come  in  questo 
caso ,  or  da  una,  or  da  un’  altra  cagione ,  sarebbe  egli 
mai  inescusabile  l’aver  equivocato  in  essa?  Lo  sarebbe 
mai  nel  caso  attuale  ?  Io  dico  che  noi  sarebbe  certa¬ 
mente  al  tribunal  dell’arte,  se  vi  fosse  stata  la  pos¬ 
sibilità  di  conoscer  la  vera}  e  se  combattendo  la  falsa 
si  fosser  peggiorate  le  condizioni  del  paziente  giovi¬ 
netto.  Provo  quindi  colla  storia,  che  non  potevasi 
aver  mai  sospetto  di  rottura  di  vasi,  e  perciò  di  stra¬ 
vaso  nella  teca  vertebrale,  perchè  nessunissimo  indi¬ 
zio  ne  nacque  dopo  la  caduta,  avendo  il  giovinetto 
ben  presto  recuperato  i  sensi  ed  i  moti  e  riacquistato 
il  libero  esercizio  di  tutte  le  sue  facoltà.  Nè  poterà 
tampoco  sospettarsi  stravaso  per  la  comparsa  della 
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emiplegia,  negli  accessi  della  già  esistente  epilessia, 
perchè  quella  si  risolveva  nel  fine  del  breve  parossismo 
di  questa,  il  che  faceva  arguire  una  causa  transitoria, 
e  perciò  nervosa.  Nè  ciò  credo  tampoco,  che  avendo 
preso  a  combattere  i  vermi,  e  perciò  una  causa  falsa 
di  questi  perniciosi  sintomi,  possa  aver  peggiorate  le 
condizioni  pericolose  del  giovinetto ,  da  meritare  disap¬ 
provazione  :  non  esisteva  febbre ,  non  infiammazione  di 
alcuna  parte,  laddove  erano  presenti  dei  sintomi  ner¬ 
vosi,  che  mentivano  la  verminazione.  Ora,  essendo  in 
regola  di  arte  di  adoperare  i  vermifugi  nei  casi  che 
esistano  questi  insetti  per  distrugger  la  loro  vita ,  si 
limita  egli  la  loro  facoltà  a  questo  scopo,  o  agiscono 
essi  eziandio  sul  sistema  nervoso  ?  Io  rispondo  fran¬ 
camente  sugli  uni  e  sugli  altri.  Avvegnaché  contan¬ 
dosi  fra  i  vermifugi  più  efficaci  l’assafetida,  il  calo¬ 
melano,  l’essenza  di  trementina,  ed  altri  simili}  non 
s’  impiegano  soli ,  o  combinati  talvolta  contro  gl’  iste¬ 
rismi  ,  le  convulsioni  ed  altre  malattie  puramente  ner¬ 
vose  ?  Ed  avrebbero  i  primi  specialmente ,  uniti  a  qual¬ 
che  altra  sostanza  purgativa,  potuto  arrecar  danno 
anziché  utile  nelle  affezioni  enunciate,  perchè  non  esi¬ 
stevano  vermi  !  Ninno  io  spero  lo  penserà ,  e  tanto 
meno,  perchè  si  associarono  ai  rimedj  vermifugo-ner¬ 
vini  indicati,  i  bagni,  i  lavativi,  le  fomentazioni,  il  se- 
tone,  i  vescicanti,  rimedj  tutti  atti  a  contro  irritare ,  ad 
ammollire,  a  diminuir  la  massa  degli  umori  sani  o  vi¬ 
ziati  che  fossero,  e  ad  impedire  sicuramente  un  pro¬ 
cesso  infiammatorio.  Che  se  si  dirà,  essersi  omessa  la 
cavata  del  sangue}  io  risponderò,  che  in  questo  caso 
non  era  per  avventura  meglio,  nè  più  indicata  dei 
prescritti  rimedj }  e  che  se  anche  non  venne  eseguita 


colle  mignatte,  non  fu  mai,  nè  di  altri,  ma  del  ma¬ 
lato  la  colpa.  Non  credo  adunque,  che  l7  aver  com¬ 
battuta  con  gli  enunciati  mezzi  una  falsa  causa,  siansi 
deteriorate,  anziché  vantaggiate  le  condizioni  morbose 
dell7  individuo. 

E  ricapitolando,  e  ravvicinando  le  vicende  narrate 
della  vita  dell7  illustre  giovinetto  fino  alla  sua  morte, 
se  ne  scorge  il  germe  preso  nell7  allattamento  dalla 
nutrice ,  che  fu  vittima  dell7  ignoranza  altrui ,  per  Io 
meno,  non  che  della  malizia  propria.  Le  seguenti  ca¬ 
dute,  e  pericolose  succedute  negli  anni  appresso,  e  le 
molte  lesioni  che  riportavano ,  peggiorarono  vieppiù 
le  condizioni  sfavorevoli  della  sua  costituzione.  L7  in¬ 
fluenza  svantaggiosa  della  stagione  invernale ,  le  malat¬ 
tie  eruttive,  cui  in  essa  sovente  soggiacque,  il  diabete, 
furono  altre  validissime  cagioni  che  portarono  vizio 
nella  nutrizione,  e  sconcerto  nell7  apparato  nervoso¬ 
cerebrale  ,  donde  la  disposizione  alla  epilessia.  L7  ul¬ 
tima  fatale  caduta  afflisse  principalmente  la  parte  più 
intatta  del  sistema  nervoso ,  la  midolla  spinale ,  per 
cui  agl’insulti  epiletici,  P  emiplegia,  la  dispnea,  le  af¬ 
fezioni  nervose  ai  visceri  del  basso  ventre  ne  venivano, 
e ,  tutte  insieme  riunite ,  producevano  la  morte.  Si 
vede  quindi  chiaro,  che  la  serie  delle  cause  di  distru¬ 
zione  in  un  tenero  individuo,  soverchiarono  di  troppo 
quelle  di  conservazione:  e  chiunque  le  mediterà  con 
occhio  filosofico,  come  siansi  in  due  lustri  riunite  a 
danno  dell7  illustre  giovinetto ,  converrà ,  che  un7  av¬ 
verso  destino  lo  ha  perseguitato  dalla  cuna  fino  alla 
tomba. 
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Lettera  Apologetica  al  celebre  sig.  clott.  Gia¬ 
como  Tommasini,  Clinico  di  Bologna  $  di 
Ermenegildo  Maria  Pistelli. 

Stimat.0  Sig.  Professore. 

JLeggo  nel  paragrafo  128  del  secondo  volume  del- 
l5  insigne  sua  Opera  sull5  Infiammazione  teste  pubbli¬ 
cato  in  Pisa,  che  mentre  Y.S.  Illustri  mi  onora  col- 
P  annoverarmi  tra  quei  chiarissimi  Professori  le  cui 
idee  sull5  Infiammazione  meritano  considerazione  di¬ 
stinta,  mi  dirige  il  seguente  discorso,  come  in  rispo¬ 
sta  alle  objezioni  che  io  già  feci  alla  sua  teoria  sulla 
flogosi,  col  rammentarle  l5  utilità  di  varie  sostanze  chia¬ 
mate  oggi  stimolanti  in  alcune  infiammazioni.  Mi  dice 
Ella  pertanto  che  se  io  vorrò  s  distinguere  Patto  del- 
P  infiammarsi  d5  una  parte  e  l5  attuai  pi  ocesso  flogistico 
da  un  turgore  non  flogistico  che  possa  precederlo,  mi 
persuaderò  facilmente  che  la  compressione,  P alcool,  i 
rimedj  stimolanti  potranno  ben  esser  utili  a  dissipare 
un  turgore  non  flogistico,  e  a  prevenire  Pinfiamma- 
eione  che  per  la  detta  ragione  fosse  per  derivare }  ma 
non  posson  esser  utili  nella  cura  di  un  vero  e  attuai 
processo  infiammatorio  tr. 

Da  queste  sue  espressioni  ben  si  rileva ,  che  Ella 
suppone  che  tutte  quelle  affezioni  in  cui  fu  utile  la 
compressione ,  V  alcool  ed  altre  sostanze  stimolanti  siano 
state  semplici  turgori  vascolari  sanguigni  di  natura  es¬ 
senzialmente  diversa  da  quella  della  vera  infiamma¬ 
zione,  la  quale  essendo,  giusta  il  suo  pensare,  un5a£* 
fezione  di  stimolo,  ripugnerebbe  che  venisse  dissipala 
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col  mezzo  di  sostanze  credute  stimolanti.  Ma  chi  mai, 
pregiatissimo  sig.  Professore,  potrà  convenire  che  la 
scottatura,  la  risipola  maligna,  il  pedignone  e  simili, 
in  cui ,  giusta  le  osservazioni  di  Sydenham ,  di  Gar- 
tsore,  di  Monteggia,  e  d’infiniti  altri,  giovò  decisa¬ 
mente  e  vistosamente  il  vino,  1’  alcool,  1’  etere ,  l’ac¬ 
quavite  canforata  e  simili ,  siano  semplici  turgori  va¬ 
scolari  sanguigni  di  natura  allatto  opposta  a  quella 
della  vera  infiammazione  '  Se  neppure  la  mancanza  di 
parecchi  fenomeni,  coi  quali  vien  comunemente  con¬ 
trassegnata  dai  Medici  P  infiammazione,  non  ci  dà  di¬ 
ritto  di  negare  la  sua  esistenza,  giacché  a  caratteriz¬ 
zar  la  flogosi  (come  avverte  il  Consigl.  Frank.  Epito: 
t.  2.  §§.  i22,  e  come  Ella  pure  nel  §§  346?  della 
prelodata  Opera  sua  ampiamente  conviene  )  non  é  ne¬ 
cessaria  la  presenza  di  tutti  i  sintomi  che  ordinaria¬ 
mente  P  accompagnano ,  dev’  Ella  adunque  convenire 
che  tantomeno  avrassi  facoltà  di  non  crederla  esistente 
quando  la  vediam  corredata  di  tutti  i  sintomi  mede¬ 
simi.  Ma  nelle  sunnominate  affezioni  noi  troviamo  e 
il  turgore,  e  il  rubore,  e  la  tensione,  e  il  calore,  e 
il  dolore,  e  la  pulsazione}  noi  vi  troviamo  nella  di- 
stension  dolorosa  la  celebre  spina  elmonziana  da  ta¬ 
luno  richiesta}  vi  troviam  finalmente  la  tendenza  a  di¬ 
sorganizzare  le  parti  affette  :  e  perchè  dunque  non  do¬ 
vremo  concludere  esser  elleno  di  natura  veracemente 
infiammatoria  ? 

Non  si  posson  dire  di  tal  natura,  sento  che  Ella 
ripiglia,  subitochè  cedono  e  si  dileguano  prontamente 
all’  applicazione  dei  mezzi  cimativi }  imperocché  ciò  che 
distingue  essenzialmente  una  parte  infiammata  da 
quella  che  non  è  tale  che  in  apparenza,  si  è,  seguita 
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Elia,  il  processo  flogistico ,  il  quale  si  deduce  dal  ve¬ 
dere  che  una  tal  data  affezione  descrive  una  parabola, 
percorre  alcuni  stadj  inevitabili,  fa  insomma  un  corso 
necessario  non  abbreviarle  coi  mezzi  dell"  arte. 

Io  non  mi  fermerò,  perchè  non  è  adesso  qui  luogo  , 
a  notare  le  funeste  conseguenze  di  cui  pòtrebb’  essere 
ferace  una  tal  idea,  che  porta  ad  esser  indolenti  e  ir¬ 
resoluti  nella  pronta  applicazione  degli  opportuni  ri- 
medj,  sull’incertezza,  per  lo  meno,  se  trattisi  sul  prin¬ 
cipio  di  semplici  ingorghi  sanguigni,  oppure  di  vere 
infiammazioni}  mi  limiterò  solo  a  domandare  a  Y.S.  Il¬ 
lustrisi  se  dietro  questa  sua  nuova  maniera  di  riguar¬ 
dare  P  infiammazione  dovremo  escludere  dal  rango 
delle  flogosi  anch’  esse  medesime  nel  loro  principio , 
perchè  (  come  ancor  Ella  conviene,  op.  cit.,  pag.  35  ) 
può  V  arte  con  pronti  mezzi  soffocare  un  infiamma¬ 
zione  nel  suo  nascere ,  e  può  strozzarla  (  Tommasini 
feb.  americ.  pag.  2i5.)  quantunque  forte  sia  quest’in¬ 
fiammazione  ?  Ella  non  può  a  meno  di  non  rispon¬ 
dermi  di  nò,  giacché  quivi  parlasi  chiaro  d’  infiam¬ 
mazione,  e  non  di  semplice  turgor  vascolare  sanguigno. 
Ma  se  dunque  la  flogosi  è  già  tale  anche  nel  suo 
principio,  mentre  fin  d’ allora  le  si  compete  il  nome 
d*  infiammazione ,  e  se  nel  detto  suo  principio  può  es¬ 
ser  dissipata  e  sciolta  prontamente ,  dunque  il  processo 
flogistico ,  nel  senso  eh’  Ella  attacca  a  questa  parola , 
non  si  richiede  necessariamente  per  costituire  la  vera 
infiammazione.  Difatti  se  una  malattia  nel  suo  prò- 
gresso  non  può  esser  di  natura  diversa  da  quella  che 
aveva  essa  stessa  nel  suo  principio,  è. ben  chiaro  che 
se  la  flogosi  era  già  tale  nel  suo  principio,  ove  il  pro¬ 
cesso  flogistico  nel  di  lei  senso  non  eravi  ancora  per 
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la  ragione  che  essa  può  in  tal  epoca  venir  dissipata 
prontamente  •  dunque  questo  processo ,  che  porta  seco 
un  corso  necessario  e  non  arrestabile  y  non  è  di  ne¬ 
cessità  neppure  nella  flogosi  inoltrata,  e  non  costitui¬ 
sce  perciò  P  essenza  delP  infiammazione  medesima.  So 
ben  ancor  io  che  una  flogosi  grave ,  profonda,  trascu¬ 
rata,  che  viene  accompagnata  da  notabile  sbancamento 
nei  vasi,  e  quindi  da  aumento  soverchio  di  secrezioni 
nella  parte  affetta,  fa  ordinariamente  un  corso  che 
non  può  sempre  a  beneplacito  arrestarsi  e  troncarsi  7 
ma  ciò  non  vuol  dire  che  ogni  e  qualunque  flogosi,  anche 
la  più  leggiera,  anche  la  più  superficiale,  o  nata  in 
fibre  che  facilmente  riacquistano  la  loro  contrattilità , 
debba  aver  un  corso  misurato ,  innabbreviabile ,  ne¬ 
cessario  *  giacché  ciò  vien  manifestamente  contraddetto 
da  un  infinità  di  fatti  che  ci  presenta  giornalmente  la 
Pratica,  di  flogosi  cioè  che  si  dileguano  coi  mezzi  dei- 
fi  arte  in  brevissimo  spazio  di  tempo.  Nè  vale  il  com¬ 
penso  di  dire  che  queste  non  son  flogosi  vere,  giac¬ 
ché  una  prova  irrefragabile  che  son  tali,  anche  giusta 
i  medesimi  suoi  principi  (  op.  cit.  pag.  27/^  )  si  è,  che 
presentano  il  sangue  cotennoso,  come  la  pleuritide  pe- 
riodico-perniciosa,  il  reumatismo  volante*  e  di  pitiche 
lasciate  d’altronde  a  se  stesse,  portano  a  tutte  quelle 
funeste  conseguenze  cui  portano  le  più  decise  e  di¬ 
chiarate  infiammazioni.  Quindi  è  pertanto,  che  ad  onta 
che  la  felicità  che  riscontrasi  in  dissipare  le  sunnotate 
affezioni,  la  scottatura  cioè,  il  pedignone  ecc,  le  mo¬ 
stri  prive  del  così  detto  da  Lei  processo  flogistico, 
non  possono  a  buona  ragione  non  venir  riguardate 
come  vere  e  legittime  infiammazioni. 

Ma  io  Aroglio  esser  con  Lei  liberale  ?  e  voglio 
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cederle,  che  le  affezioni  sunnominate  debbano  annove¬ 
rarsi  tra  i  semplici  turgori  vascolari  sanguigni,  da  Lei 
con  nuovo  vocabolo  denominati  Angioidési $  or  io  le 
domando,  stimatiss.  sig.  Professore,  m  qual  classe  no- 
sologica  dovremo  noi  collocare  siffatti  turgori,  e  di 
qual  natura  dovremo  riguardarli  forniti?  Sento  che 
Ella  mi  risponde  (  op.  cit.  pag.  38q.  )  che  P  Angioi¬ 
dési  è  sempre  una ,  e  che  il  suo  metodo  curativo  de¬ 
sunto  da  ciò  che  nuoce ,  è  sempre  P  antiflogistico.  Po¬ 
sto  ciò ,  senta  adesso  come  io  la  discorro  :  Se  P  An¬ 
gioidési  o  il  turgor  vascolar  sanguigno  e  sempre  d’una 
sola  natura,  e  se  il  metodo  suo  curativo  è  sempre 
P  antiflogistico ,  nè  vien  dunque  di  legittima  conse¬ 
guenza  ,  che  P  Angiodési  è  della  stessa  stessissima  na¬ 
tura  dell*1  infiammazione  aneli5  essa  medesima,  poiché 
.cede  ai  medesimi  rimedj  cui  cede  P  infiammazione  , 
chiamati  perciò  appunto  da  Lei  antiflogistici.  Ma  se 
1’  Angioiclèsi  è  sempre  di  una  sola  natura ,  e  questa 
sempre  infiammatoria,  e  se  anche  V.S.  Illustrisi  am¬ 
mette,  senza  nissuna  difficoltà,  come  ad  evidenza  lo 
attestano  le  surriferite  sue  espressioni,  che  detta  An- 
gioidèsi  cede  e  si  dissipa  dalla  compressione  y  dall5  al¬ 
cool ,  dagli  stimolanti y  e  riceve  danno  al  contrario  dai 
topici  emollienti ,  come  ne  avverte  P  Illustre  Brofferio, 
nei  cui  sentimenti  Ella  (  op.  cit.  pag.  61.  )  si  fa  un 
pregio  in  generale  di  convenire^  dunque  io  credomi 
autorizzato  a  concludere:  i.°  che  la  flogosi,  non  po¬ 
tendo  essere  di  due  opposte  nature,  non  può  perciò 
riguardarsi  come  un  processo  di  stimolo,  subitochè  si 
vede  che  l’alcool,  od  altra  sostanza  riputata  stimo¬ 
lante  soprapposta  ad  un  ingorgo  sanguigno,  lungi 
dallo  sviluppar  la  flogosi  anzidetta  (  come  dovrebbe 
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succedere  se  essa  consistesse  in  ingorgo  sanguigno  piti 
stimolo  )  scioglie  invece  P  ingorgo  e  previene  P  infiam¬ 
mazione  medesima.  In  secondo  luogo:  che  la  natura 
della  flogosi  consiste  adunque  in  un  difettò  appunto 
di  contrattilità,  e  in  una  atonia  dei  vasi  sanguiferi , 
per  cui  non  avendo  essi  tanta  attività  da  resistere  al 
pari  degli  altri  alV  urto  del  sangue  e  respingerlo ,  si 
lasciano  da  esso  ingorgare  fuori  dell’  ordine  naturale , 
e  così  danno  luogo  al  solfermamento  del  medesimo,  e 
a  tutte  quelle  conseguenze  che  da  questo  derivano  ^ 
giacche  si  sa  che  tanto  la  compressione,  quanto  il  vino, 
Paloool,  P  etere,  ecc.,  danno  tono,  difendono,  e  ravvi¬ 
vano  manifestamente  la  contrattilità  della  fibra,  e  che 
l'opposto  fanno  gli  emollienti. 

Da  questo  mio  raziocinio  che  ho  procurato  di  mo¬ 
dellare,  com7 Ella  ben  vede,  giusta  le  regole  prescritte 
dalla  più  sana  dialettica,  nè  verrebbe  in  fine  una  con¬ 
seguenza  per  me  sommamente  onorifica  e  lusinghiera, 
qual  saria  quella  di  poter  riguardare  non  più  come 
oppugnatore ,  ma  bensì  come  favoreggiatore  (  se  non 
dichiarato,  almeno  certamente  indiretto)  della  mia 
teoria  sulP  infiammazione  il  Professor  più  celebre  che 
oggi  onori  la  medica  repubblica,  e  vai  quanto  dir  la 
medesima  Signoria  Vostra  Illust.3^  di  cui  frattanto 
pieno  della  più  sincera  e  profonda  stima  mi  protesto 
ossequiosam  ente 

Camajore  2 5  Novembre  1827. 

Devotissimo  seivo 
Ermenegildo  Maria  Pistelli. 
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Riflessioni  sulla  T richi  asì ,  sulla  Distichiasi 
e  sull’  Entropio ,  avuto  particolare  riguardo 
ai  metodi  di  Jaeger  e  di  Vacca*  di  Fran¬ 
cesco  Flarer,  Dottore  in  Medicina  e  Prof, 
pubbl.  ord.  d’  Oculistica  all ’  Università  di 
Pavia. 

•  •  * 

T  in  morbosa  direzione  delle  ciglia  contro  il  bulbo 
dell’occhio  (tricliiasi  nel  senso  più  esteso)  è  una  ma¬ 
lattia  ,  la  quale  per  la  sua  frequenza  ,  e  pei  pericoli 
che  minaccia  a  quest’  organo  nobilissimo,  merita  tutta 
l’attenzione  del  chirurgo.  Pare,  in  fatti,  che  l’arte 
del  guarire  ,  stata  sempre  intenta  ad  inventare  nuovi 
metodi  contro  questo  male,  abbia  esaurito  tutti  i  mez¬ 
zi  possibili  per  prevenire  e  toglierne  le  conseguen¬ 
ze.  — •  Il  benemerito  B.  G.  Schreger ,  nella  sua  Storia 
delle  operazioni  chirurgiche,  cita  non  meno  di  tredici 
metodi  principali,  basati  sopra  idee  originali ,  per  la 
cura  della  trichiasi  ,  i  quali  vennero  modificati  in 
diversa  guisa  da  varj  autori  secondo  le  loro  viste 
particolari.  Molti  di  quelli  ,  suggeriti  soltanto  dalla 
considerazione  della  forma  esterna  e  non  dalla  vera 
natura  della  malattia,  furono  già  anticamente  rigettati. 
Così  Celso  dichiarava  a  ragione  crudele  1’  anabrochi - 
smOy  ossia  il  metodo  d’infilare  ciascun  pelo  ad  uno  ad 
uno  nella  cruna  d’ un  ago ,  con  che  si  trapassa  il  mar¬ 
gine  palpebrale,  per  farli  con  cerotti  aderire  alla  pa¬ 
gina  esterna  delle  palpebre.  Nè  meno  improprio  sem- 
bravagli ,  coni’  è  di  fatti ,  l’ altro  metodo  di  attaccare 
le  ciglia  con  cerotti  al  margine  palpebrale  esterno. 
Annali.  Voi  XLV.  3 
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Laonde,  a  dir  vero,  fa  meraviglia,  come  dopo  si  giu* 
sti  avvisi  questa  pratica  sia  venuta  da  parecchj  ancor 
consigliata,  c  recentemente  persino  da  Bell. 

Ammaestrati  i  chirurghi  dall’  esperienza ,  che  le  ci¬ 
glia  semplicemente  recise  nella  loro  riproduzione  viep¬ 
più  si  ingrossano ,  e  svelte  colle  pinzette  in  poco  tem¬ 
po  si  rinnovellano ,  si  fecero  ad  applicare  rimedj  locali 
esterni ,  onde  impedire  siffattamente  il  morboso  rina¬ 
scimento  delle  medesime.  Ma  ne  fu  fatta  impropria 
scelta  ,  poiché  tutti  quei  rimedj  oramai  disusati,  quali 
a  modo  d’esempio  il  sangue  di  cimici,  di  rane ,  diversi 
olj  ecc. ,  ecc. ,  che  si  trovano  accennati  in  lunga  serie 
presso  Aezio ,  erano  certamente,  se  non  contrarj ,  del 
tutto  inutili  allo  scopo  per  cui  venivano  adoprati.  Quin¬ 
di  taluni  concepirono  l’idea  di  render  calloso  tutto  il 
margine  palpebrale  interno ,  onde  le  ciglia  si  potessero 
dappoi  facilmente  rivolgere  all’esterno.  A  tal  line  fu 
già  proposto ,  prima  da  Paolo  Eginetta ,  che  si  toc¬ 
casse  con  ago  rovente ,  o  qualunque  altro  stromento 
acuto  infuocato,  dentro  gli  orifìcii  delle  ciglia  estirpa¬ 
te.  «  Sic  enitn ,  dice  Paolo ,  cute  densata,  nullus  pilus 
enascitur  ».  Ma  presto  si  intende,  che  con  questo  me¬ 
todo  ,  il  quale  venne  pur  praticato  da  molti  fin  al 
principio  del  secolo  decimo  ottavo  ,  dovendosi  appli¬ 
care  il  fuoco  sopra  una  grande  estensione,  non  si  può 
ottenere  una  cicatrice  eguale  e  resistente  ,  anzi  cagio¬ 
nasi  la  suppurazione  del  margine  palpebrale.  Che  se 
non  si  penetra  tanto  profondamente  da  distruggere  le 
radici  delle  ciglia ,  queste  nel  riprodursi  puonno  diri¬ 
gersi  tanto  all’  interno  ,  come  all’  esterno.  Sul  qual 
proposito  è  osservazione  dello  Scarpa  dover  esser  dif¬ 
fìcile  f  insinuare  precisamente  1’  ago  infuocato  nel  fo- 
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rellino ,  onde  s7  é  estratto  il  pelo  ,  e  più  difficile  an¬ 
cora  il  sapere  ove  si  annidi  la  radice  dei  peli  svelti, 
In  quale  può  essere  assai  distante  dal  luogo  ,  che  il 
chirurgo  si  propone  di  cauterizzare.  Strana  cosa  è 
pertanto  che  Richter ,  Kortum ,  ecc. ,  ecc.  ,  abbiano 
potuto  raccomandare  questo  metodo  qual  unico  mezzo 
curativo  di  simile  malattia,  e  che  anche  oggidì  venga 
esso  abbracciato  da  inglesi  e  da  francesi ,  come  ci  at¬ 
testano  le  opere  di  Travers  (i),  di  Costcr  (2),  e  di 
Velame  (3).  . 

Pare  che  anche  il  metodo  pressoché  empirico  di  ar¬ 
ricciare  i  peli  delle  palpebre  abbia  trovato  pochi  fau¬ 
tori,  sendochè  il  vantaggio  per  esso  ottenuto  non  po¬ 
teva  esser  che  di  breve  durata  a  cagione  dell7  umidità 
del  margine  palpebrale  resa  maggiore  dalle  lagrime  in 
molta  copia  nascenti.  Pochi  furono  del  pari  gli  imita¬ 
tori  di  Sculteto  e  di  Fabrìcio  d? Acquapendente ,  pro¬ 
babilmente  per  la  stessa  cagione,  perciocché  il  loro 
metodo  d’attaccare  un  cerotto  lungo  il  margine  pal¬ 
pebrale  ed  un  altro  sulla  fronte,  i  quali,  avvicinan¬ 
dosi  a  vicenda  mercè  di  fili  ad  essi  accomandati,  do- 
veano  tener  rivolta  in  fuori  la  palpebra,  rimanea  de¬ 
luso  egualmente  dal  sudore  e  dalle  lagrime.  Egual 
sorte  toccò  al  metodo  onninamente  empirico  di  Kohler , 


(1)  Travers  Benj  :  Synopsis  of  thè  diseases  thè 
cye.  London  1821  ,  pag.  362. 

(2)  Coster,  Manuale  delle  operazioni  chirurgiche.  Tra - 
duz ;.  di  Baratta.  Milano  1825,  pag.  3 18. 

(3)  Delarue,  Cours  comptct  des  maladies  des  yeux. 
Paris  1823,  8. 
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il  quale,  alla  maniera  degli  Arabi ,  trapassando  con  filo 
lo  spessore  della  palpebra  intero,  mediante  mia  o  due 
anse  fissate  per  le  loro  estremità  sulla  fronte,  man-» 
tiene  in  tal  guisa  la  palpebra  innalzata.  Tralascio  di 
far  menzione  d’ altri  mezzi  ancora  più  assurdi  proposti 
contro  la  trichiasi ,  come  quello  cV  introdurre  una  la - 
mina  di  vetro  tra  le  palpebre  ed  il  bulbo  per  ov¬ 
viare  all’  irritazione  delle  ciglia  ,  ed  il  progetto  di 
Guido  di  Cauliaco  d’ appiccare  per  mezzo  di  una  colla 
alle  regolari 1  ciglia  tutte  quelle ,  che  hanno  morbosa 
direzione.  L’aver  accennato  questi  tentativi  degli  an- 
fichi  ,  e  d’  alcuno  tra  i  moderni ,  tutti  del  pari  insuf¬ 
ficienti  ,  basta,  a  mio  credere,  per  dimostrare ,  quanto 
s’  allontani  dal  buon  cammino  chiunque  intento  sol¬ 
tanto  a  curare  la  forma  della  malattia  non  pensa  a 
fare  provvedimenti  contro  la  causa  prossima  della  me¬ 
desima.  L’ arte  cominciò  ad  essere  coronata  da  più 
felice  successo  ne’  suoi  tentativi  ,  quando  i  chirurghi 
delle  età  a  noi  più  vicine,  studiando  con  maggior  at¬ 
tenzione  P  eziologia  di  questa  malattia  ,  distinsero  la 
trichiasi  meramente  sintomatica  dalla  idiopatica.  E  chia¬ 
ro  ,  che  una  tal  distinzione  non  poteva  non  esser  uti¬ 
lissima  in  pratica  ,  poiché  se  la  prima  si  vince  d’  or¬ 
dinario  con  mezzi  semplici,  appropriati  alle  circostan¬ 
ze  ,  per  lo  più  senza  un’  operazione  cruenta ,  la  se¬ 
conda  ,  creduta  finora  insanabile ,  richiede  sempre 
un’  operazione  cruenta ,  delicata  e  difficile.  — •  Per  di¬ 
stinguere  nella  diagnosi  la  trichiasi  simpatica  dall’  i- 
diopatica,  deve  il  chirurgo  istituire  un  diligente  esame 
di  quelle  parti  ,  le  quali  per  la  loro  funzione  hanno 
una  particolare  influenza  su  tutta  la  palpebra  cd  in 
ispecie  sulla  direzione  delle  ciglia.  Tali  sono  gli  iute- 
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giumenti  comuni ,  i  muscoli  elevatore  cd  orbicolare 
della  palpebra,  il  tarso  col  suo  legamento  largo  e  le 
ghiandole  meibomiane.  Più  in  basso  al  margine  pal¬ 
pebrale  si  devono  osservare  specialmente  i  suoi  bordi, 
la  posizione,  la  direzione,  il  colore  ,  il  numero  delle 
ciglia,  la  regione  dei  condotti  escretorj  delle  ghiandole 
meibomiane  ,  il  legamento  interpalpebrale ,  e  conside¬ 
rare  poscia  tutte  quelle  conseguenze,  che  sogliono  na¬ 
scere  così  di  frequente  in  seguito  alle  diverse  infiam¬ 
mazioni  del  margine  palpebrale,  non  ommettendo  an¬ 
che  di  far  ragione  di  diversi  stati  morbosi  accidentali, 
i  quali ,  sviluppandosi  in  vicinanza  delle  sopraccennale 
parti ,  possono  influire  moltissimo  sulla  loro  funzione , 
come  sarebbero  ferite ,  cicatrici ,  tumori ,  ecc. 

I. 

Trichiasi  sintomatica. 

A.  Rilasciamento  degli  integumenti  della  palpebra 

ed  entropio. 

I  casi  più  frequenti  di  trichiasi  (  nel  senso  più  am¬ 
pio  )  dipendono  senza  dubbio  da  un  rilasciamento  de¬ 
gli  integumenti  delle  palpebre.  Le  persone  dotate  d’una 
cute  delicata  o  rilasciata  per  Pela  avanzata,  per  le 
scrofole,  o  per  il  vajuolo,  massimamente  se  affette  da 
ottalmic  croniche  trascurano  il  male,  o  inconvenien- 
temente  lo  trattano  con  cataplasmi  o  fomentazioni 
emollienti ,  offrono  la  cute  delle  palpebre  edematosa , 
e  pendente  alla  foggia  d’una  borsa,  o  formante  delle" 
pieghe  più  o  men  grandi  su  tutta  la  palpebra.  Il  mar- 
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gine  palpebrale  assieme  alle  ciglia  e  al  tarso  in  alcuni 
casi  è  tutto,  in  altri  solo  in  parte  arrovesciato  all7 in¬ 
dentro  ,  oncP  è  che  P  occhio  ne  viene  fortemente  irri¬ 
tato.  Per  quanto  P  ammalato  si  sforzi  di  alzare  e  di¬ 
staccare  le  palpebre  dal  bulbo ,  non  vi  riesce. 

Il  chirurgo  vedendo  un  simile  caso ,  quasi  per  istinto 
e  indotto  a  formare  una  piega  nella  cute  sovrabbon¬ 
dante  , —  ed  ecco,  se  ne  ha  preso  in  sufficiente  quan¬ 
tità  ,  il  margine  palpebrale  distaccandosi  dal  bulbo  si 
rivolge  alP  infuori ,  P  ammalato  può  eseguire  tutti  i 
movimenti  della  palpebra. 

Nelle  persone  avanzate  in  età  si  trova  il  margine 
palpebrale  assottigliato  per  perdita  di  tela  cellulosa  e 
diminuita  elasticità  del  tarso.  Esso  margine  per  altro 
non  presenta  alcun  che  di  morboso,  tutte  le  ciglia 
hanno  normale  origine  e  forma.  Il  loro  numero  non 
è  aumentato ,  nè  diminuito  :  soltanto  non  hanno  più 
la  loro  primiera  curvatura,  perchè  inumidite  dalle  la¬ 
grime  si  uniscono  tra  di  loro ,  ovvero  come  ammol¬ 
lite  si  abbassano.  Avvi  forte  blefarospasmo  eccitato 
ed  intrattenuto  dalle  ciglia  :  le  palpebre,  massimamente 
la  superiore  ,  appajono  intumidite  ed  edematose  du¬ 
rante  queste  visibili  contrazioni  spasmodiche  del  mu¬ 
scolo  orbicolare ,  e  trovandosi  gli  integumenti  palpe¬ 
brali  rilasciati,  sono  cagione  che  il  margine  palpebrale 
si  rivolga  sempre  più  alP  indentro.  Il  blefarospasmo 
dunque  deve  esser  considerato  come  la  vera  causa 
dell7  entropio  ,  perchè  il  rilasciamento  solo  della  cute 
esterna  non  basterebbe  a  produrre  questo  effetto.  Anzi 
dovrebbe  succedere  appunto  il  contrario  nella  palpe¬ 
bra  inferiore,  ed  ogni  ptosi  palpebrale  prodotta  da 
paralisi,  o  qualunque  altra  causa,  dovrebbe  esser  con- 
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giunta  coll5  entropio.  Per  1’  irritazione  cagionata  dai 
peli  mal  diretti  la  congiuntiva  resta  sparsa  di  vasi  di 
color  rosso  vivo,  e  la  cornea,  nel  easo  di  lunga  durata 
della  malattia,  è  torbida  per  istraordinaria  apparizione 
di  vasi  rossi  su  tutta  la  superficie,  e  per  trassudamenti 

•f 
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Nei  casi  piti  gravi  è  coperta  di  leucomi,  o  divenuta 

quasi  cartilaginosa. 

Accorciare  la  cute ,  levandone  un  pezzo  ovale  ,  e 
procurarle  sufficiente  tono  e  resistenza,  inducendo  una 
ferma  cicatrice,  era  mia  indicazione  curativa  tanto 
ovvia,  che  già  nei  più  rifnoti  tempi  Venne  adempita 
con  ammirabile  esattezza.  Ed  in  vero,  non  saprei  cosa 
aggiungere  alla  descrizione  dell5  operazione  cruenta 
proposta  da  Celso  in  simili  casi  ,  il  di  cui  effetto  è 
certissimo •  e  come  egli  stesso  dice  a  nihil  habet  du- 
bii  ».  Però  allo  Scarpa  è  dovuta  la  lode  di  aver  reso 
questo  metodo  pienamente  sicuro.  Imperciocché,  avendo 
egli  per  prova  conosciuto,  che  prendendo  la  cute  in 
mezzo  della  palpebra,  come  si  era  praticato  fin  a5  suoi 
tempi,  seguiva  facilmente  la  recidiva,  benché  si  avesse 
afferrata  tanta  porzione  di  tegumento,  che  Pammalato 
poteva  chiudere  ed  alzare  prontamente  la  palpebra , 
stabili  la  massima  di  fare  il  taglio  vicino  al  margine 
palpebrale ,  e  rasente  al  tarso  rovesciato  indentro ,  e 
di  toccar  coi  caustici  la  ferita  fatta  per  ottener  nei 
casi  più  gravi  una  più  solida  cicatrice.  Io  son  per¬ 
suaso  ,  che  operando  di  tal  maniera  nelle  occasioni,  in 
cui  é  indicato  questo  metodo,  si  otterrà  sempre  1* in¬ 
tento.  Ma  ho  giusti  motivi  di  non  estenderlo  a  tutti  i 
casi  di  entropio,  specialmente  a  quello  complicato  con 
raggrinzamento  del  tarso ,  perché  in  tale  circostanza 
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ho  sempre  veduto  recidivare  il  male,  e  talvolta  anche 
3  ,  o  4  settimane  dopo  P  operazione. 

Non  mi  è  ignoto,  che  valenti  chirurghi,  come  Lan* 
genbeck  e  Lerche ,  sostengono  d’ aver  ottenuto  felici  ri- 
sultamenti  anche  in  simili  casi  *  ma  essi  non  adducono 
fatti  di  ottenuta  permanente  guarigione  in  que’  malati, 
nei  quali  la  cute  della  palpebra  per  gli  effetti  di  lunga 
e  complicata  infiammazione  nello  stesso  tempo  era 
resa  piu  corta ,  e  per  questo  motivo  io  valuto  soltanto 
come  una  prova  novella  della  giustezza  delle  idee  di 
Scarpa  P asserzione  di  Langebeck  d’aver  ottenuta  cioè 
la  guarigione  nei  casi  più  difficili  col  suo  metodo,  il 
quale  consiste  nell’  eccitare  un  processo  infiammatorio 
nelle  fibre  del  muscolo  orbicolare  ,  e  promuovere  una 
forte  concrezione  tra  le  fibre  medesime ,  non  che 
una  strettissima  unione  di  queste  cogli  integumenti 
palpebrali.  A  questo  fine  egli  propone  di  recidere  la 
cute  dal  tarso  rasente  il  margine  palpebrale  ,  di 
produrre  una  grande  perdita  di  sostanza  della  cute, 
e  nell’atto,  che  si  pratica  la  sutura  cruenta,  di  spin¬ 
gere  gli  aghi  attraverso  la  sostanza  muscolare  al  mar¬ 
gine  palpebrale  (i). 

Per  altro  non  è  mio  divisamento  di  descrivere  qui 
più  in  esteso  P  operazione  cruenta  dell’  entropio  ,  co¬ 
nosciuta  e  praticata  dappertutto,  nè  di  esporre  la  sto- 


(i)  Langenbeck  neue  Bibliothck  fiir  die  Chirurgie  i  : 
Band ,  Hannover  i8i5,  pag.  4i5. 

Lerche  vermis elite  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Heilkunde  der  Aerzte  zu  Petersburg.  2. e  Sammlung. 
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ria  dei  diversi  stromenti  proposti  per  la  presa  della 
cute ,  bastando  a  ciò  le  pinzette  comuni  ,  o  le  dita 
dell’operatore  ,  e  nemmeno  di  rinnovare  la  quistione 
sulla  necessità  della  sutura  cruenta.  Non  mi  sono  ignote 
le  ragioni  colle  quali  Langenbeck  (i)  e  Bayer  (2)  si 
sforzano  d’ impugnare  la  proposizione  dello  Scarpa  ,  di 
non  applicare,  cioè  dopo  P  operazione  di  cui  trattiamo, 
la  sutura  cruenta.  I  cerotti ,  essi  dicono ,  non  fanno 
presa  volontieri  negli  uomini  forniti  di  molta  barba , 
e  durante  la  masticazione  e  la  loquela ,  come  pure 
quando  il  paziente  si  riscalda  e  suda ,  si  staccano  fa¬ 
cilmente.  Inoltre  sugli  occhi  profondi  non  sono  i  ce¬ 
rotti  neppure  applicabili,  ed  è  un  precetto  generale 
di  chirurgia  di  ricorrere  alla  sutura  cruenta  in  tutti 
quei  casi,  in  cui  i  margini  della  ferita  possono  venire 
allontanati  dall’  azione  muscolare,  come  deve  accadere 
appunto  negli  entropj  complicati  da  forte  spasmo  pal¬ 
pebrale.  Io  convengo  di  buon  grado  in  tutti  questi 
teoretici  ragionamenti:  ma  da  un  altro  canto  è  egual¬ 
mente  vero ,  che  P  ammalato  il  piti  delle  volte  non 
può  tollerare  la  sutura  cruenta  pei  vivi  dolori  che 
questa  risveglia,  c  che  è  forza  perciò  di  levarla  sul 
momento.  D’  altronde,  è  un  fatto  abbastanza  dimostra¬ 
to  ,  che  la  ferita  che  rimane  alla  palpebra  dopo  la 
recisione  di  un  pezzo  di  cute,  guarisce  benissimo  senza 
sutura*  favorita  essendo  probabilmente  la  guarigione  dalla 


(1)  Langenbeck  l.  cit. 

(2)  Bayer  ilber  trichiasis  und  entropium.  Niirnberg 
i8i6;  pag.  60. 


contrazione  naturale  della  palpebra,  che  avvicina  i  mar¬ 
gini  della  ferita,  o  dall’applicazione  di  listine  di  cerot¬ 
to  ,  o  dalla  fasciatura  unitiva  tendente  a  questo 
scopo. 

Lo  Scarpa  applicava  in  pochi  casi  dei  cerotti ,  e 
inette  molto  maggior  importanza  nell’  applicazione  di 
compresse  sul  sopracciglio  e  sul  margine  inferiore  del- 
1’  orbita  ,  avvicinando  le  labbra  della  ferita  con  una 
fascia  stretta  nella  direzione  che  si  dà  al  Monocolo. 

Affatto  inutile  sarebbe  il  voler  far  parola  dei  me¬ 
todi,  che,  proposti  da  Dioscoride  e  modificati  da  Bar~ 
tisch ,  hanno  per  oggetto  di  indiare  la  mortificazione 
della  cute ,  serrandola  fortemente  tra  due  assicelle 
rette  o  convesse  di  legno  o  di  ferro,  ed  io  non  posso 
comprendere  come  Rau ,  V erduin  ed  altri  distinti  uo¬ 
mini  possano  stimare,  e  persino  muovere  controversie 
onde  appropriarsi  il  merito  d’aver  o  inventato,  oppure 
modificato  un  metodo,  che  per  tanti  titoli  è  inferiore 
a  quello  proposto  da  Celso. 

Tralascio  pure  a  bello  studio  di  esporre  diffusa- 
mente  le  diverse  idee  che  s’  ebbero  i  chirurgi  rispetto 
alla  forma  da  darsi  al  taglio  integumentale.  Questo 
fu  fatto  dapprincipio  in  forma  d’un  quadrato  oblungo 
(  Ip p  ocrate  ),  poscia  semilunare  (Celso),  indi  romboi¬ 
dale  (Aerei),  nei  tempi  recenti  nella  forma  d’  ovale 
oblungo }  ed  ora  venne  praticato  nel  mezzo  ,  ora  più 
vicino  all’  angolo  esterno  (  Janin  ) ,  ed  ora  rasente  il 
tarso  verso  il  margine  palpebrale  (  Scarpa  ).  Alcuni 
consigliarono  persino  di  portar  via  un  pezzo  di  cute 
dalla  fronte  (  Morand ),  oppure  di  compiere  1’  opera¬ 
zione  con  tagli  condotti  in  direzione  opposta,  tagliando 
cioè  prima  la  cute  in  direzione  verticale,  indi,  guarite 
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le  ferite,  in  direzione  orizzontale  ( Dzondi  (i)).  Nello 
spedale  di  Pavia  si  dà  al  taglio  della  cute  la  forma 
d’ un  cerchio  tagliato  di  mezzo.  La  corda  dell7  arco  , 
che  ne  risulta,  cade  sul  bordo  esterno  del  margine 
pelpebrale. 

Fatto  il  taglio  si  alza  la  cute  colle  pinzette  e  si 
recidono  le  parti,  circoscritte  dall’incisione,  con  colpi 
di  forbice.  Il  taglio  acquista  press’  a  poco  la  seguente 
figura  Q . 

L’  operazione  resta  forse  meno  spedita ,  ma  riesce 
assai  più  sicura ,  e  non  potrà  mancar  d’  effetto ,  qual- 
lora ,  dopo  aver  preso  la  solita  misura  della  cute  da 
esportarsi  ,  si  indichino  i  limiti  del  taglio  con  colori. 

Egli  è  indubitato,  che  l’estensione  e  la  sede,  come 
pure  la  gravezza  ed  ostinatezza  del  male  possono  ri¬ 
chiedere  una  modificazione  del  metodo  curativo  ,  che 
ciascuno  saprà  istituire  a  norma  delle  circostanze  :  ma 
egli  è  egualmente  vero  ,  che  poche  di  queste  modifi¬ 
cazioni  possono  venir  stabilite  come  regole  permanen¬ 
ti  ,  e  quanto  alle  altre  elle  valgono  piuttosto  a  dimo¬ 
strare  ,  quanto  spesso  alcuni  uomini  pel  solo  desi¬ 
derio  di  distinguersi  percorrono  le  vie  più  lunghe  e 
più  incerte  ,  onde  giugnere  a  quel  medesimo  scopo  , 
al  quale  altri  più  speditamente  e  con  maggior  sicu¬ 
rezza  pervengono. 

Non  vi  è  metodo ,  che  per  la  semplicità  dell’  ese¬ 
cuzione  ,  e  per  la  prontezza  dell’  effetto  nelle  circo- 


(i)  C.  H.  Dzondi  Geschichte  cles  Klinisclien  Insti - 
tutes  fiir  Chirurgie  und  A ugenheilkunde.  Halle  1818  , 
pag,  257. 
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stanze  sopra  accennate  superi  quello  proposto  eia  Ilei- 
ling.  Questi  abbandonando  le  paste  caustiche  degli  an¬ 
tichi  ,  la  di  cui  applicazione  per  lo  più  è  susseguita 
dalla  totale  distruzione  del  margine  palpebrale ,  pro¬ 
pose  di  applicar  sulla  palpebra  rilasciata  l77  acido  sol¬ 
forico  concentrato  9  servendosi  d7  un  pezzo  di  legno  , 
la  di  cui  estremità  è  incisa  in  forma  di  croce,  o  di 
un  pendio  d7  amianto.  L7  azione  della  sostanza  cau¬ 
stica  sopra  un  dato  pezzo  di  cute  può  esser  limitata 
o  estesa  a  piacere  dell7  operatore ,  e  se  egli  crede  suf¬ 
ficiente,  p.  es.  nei  casi  leggieri ,  potrà  limitare  la  sua 
applicazione  soltanto  sull7  angolo  palpebrale  esterno. 
Anche  la  forma  che  deve  ricevere  la  cute  mortificata 
dipende  dalla  volontà  dell7  operatore  ,  cd  io  mi  servo 
a  questo  scopo  comunemente  d’un  pezzo  di  cerotto  , 
nel  cui  mezzo  pratico  un  foro  ovale.  La  cute  in  quel 
punto,  dove  l’acido  ha  agito,  si  solleva  equabilmente 
alcun  poco  ,  acquista  un  color  bianco-gialliccio  ed  in 
5  o  6  giorni  si  forma  una  crosta  bruna.  La  palpe¬ 
bra  non  ritorna  in  tutti  i  casi  subito  dopo  l7  applica¬ 
zione  dell7  acido  alla  sua  naturale  posizione  ,  ma  que¬ 
sto  succede  a  poco  a  poco  a  misura  che  sulla  cute 
va  formandosi  la  crosta,  la  quale  ogni  giorno  acqui¬ 
sta  maggior  densità  e  durezza.  11  secondo  o  terzo 
giorno  dopo  l7  operazione  la  palpebra  riprende  la  sua 
naturale  direzione ,  e  la  crosta,  distaccandosi  dalla  pe¬ 
riferia,  cade  comunemente  in  8  o  i5  giorni,  non  la¬ 
sciando  una  visibile  cicatrice.  —  Siccome  P  Entropio 
prodotto  da  rilasciamento  si  forma  per  lo  più  in  se¬ 
guito  a  ottalmie  catarrali  croniche  nelle  persone  do¬ 
tate  cP  una  cute  assai  sensibile  c  molto  vulnerabile  , 
perciò  si  avrà  motivo  a  temere ,  clic  per  P  applica- 
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zìone  dell’  acido  solforico  non  possa  indi  svilupparsi 
una  risipola  sulla  faccia  molto  estesa.  Benché  cpiesto 
a  me  non  consti  dall’esperienza,  ho  però  sempre  usato 
la  precauzione  di  coprire  mczz’  ora  dopo  tutta  la 
palpebra  e  la  guancia  corrispondente  con  compresse 
di  tela  bagnate  nell’  acqua  fredda  ,  e  frequentemente 
rinnovate  ,  continuando  il  loro  uso  per  quattro  o  cin¬ 
que  ore.  L’ ammalato  resta  in  tal  modo  molto  solle¬ 
vato  dal  bruciore  risvegliato  dall’  azione  del  caustico, 
il  di  cui  effetto  non  viene  d’  altronde  diminuito  ,  né 
io  ho  mai  veduto  ai  fomenti  freddi  seguire  F  edema 
della  palpebra.  Solamente  in  un  soggetto,  stato  recen- 
tissimamente  curato ,  si  è  formato  un  tumore  della 
palpebra  molle ,  indolente  ,  pastaceo ,  senza  che  fosse 
stata  applicata  l’acqua  fredda.  Si  trattava  d’ima  donna 
assai  cachetica  ,  in  cui  già  prima  dell’  applicazione 
dell’  acido  solforico  le  palpebre  erano  assai  edematose. 
In  questo  caso  anche  la  guarigione  ebbe  delle  ano¬ 
malie.  In  vece  di  formarsi  la  solita  crosta ,  cominciò 
a  svilupparsi  già  nel  terzo  giorno  un  processo  esulce¬ 
rativo  sulla  palpebra. 

La  guarigione  fu  protratta  oltre  tre  settimane,  non 
ostante  le  applicazioni  locali  astringenti,  e  F  uso  interno 
della  china,  fu  consumata  molta  cute  e  restò  una  vi¬ 
sibile  cicatrice  sulla  palpebra,  che  per  altro  aveva  ac¬ 
quistato  la  sua  normale  posizione.  Del  resto,  comune¬ 
mente  non  fa  d’uopo  di  fasciatura  ,  o  d’  altro  tratta¬ 
mento  consecutivo.  Seguendo  questa  pratica  ho  otte¬ 
nuto  la  guarigione  anche  nei  casi  piu  ostinati,  in  cui 
P  entropio  era  complicato  con  grande  blefarospasmo  , 
ed  assai  accresciuta  la  sensibilità  dell’occhio.  Più  di 
due  volte  non  ho  mai  applicato  P  acido  sulla  stessa 
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palpebra ,  e  ciò  soltanto  negli  uomini  dotati  d7 una 
cute  assai  densa  e  resistente,  e  allora  fu  notabile  che 
la  palpebra  non  si  portò  nella  sua  posizione  prima 
del  settimo  ed  ottavo  giorno.  L 7  esito  ha  finora  sem¬ 
pre  corrisposto  alla  mia  aspettazione,  senza  eh’  io  ab¬ 
bia  mai  avuto  bisogno  di  ricorrere  alla  legatura  delle 
ciglia  con  fili,  fermandoli  poscia  alla  fronte  come  pra¬ 
tica  Quadri  al  fine  di  render  più  intensa  P  azione 
dell’  acido  solforico.  L7  unico  mezzo  da  me  praticato  , 
per  render  più  pronto  P  effetto  dell7  operazione  nei 
casi  più  difficili ,  fu  P  estirpazione  delle  ciglia ,  vere  o 
false,  colle  pinzette  ,  le  quali,  non  tornando  la  palpe¬ 
bra  subito  nel  suo  naturale  sito ,  coi  loro  apici  con¬ 
tinuavano  ad  irritare  la  congiuntiva.  Togliendo  in  que¬ 
sto  modo  la  causa  del  blefarospasmo,  della  fotofobia, 
e  di  tutta  P  irritazione  delP  occhio  ,  la  palpebra  assai 
più  prontamente  venne  ridotta  nella  sua  posizione  na¬ 
turale. 

Con  tutto  questo  però  non  pretendo  di  estendere 
di  troppo  i  limiti  di  questo  metodo  e  di  renderlo  uni¬ 
versale.  Esso  vale  soltanto  nell7  entropio  dipendente 
da  rilasciamento  e  prolungamento  della  cute  ,  e  nella 
ptosi  resistente  all7  azione  dei  medicamenti  spiritosi,  e, 
secondo  Helling ,  nel  principio  dell7  entropio  prodotto 
da  vizj  del  tarso }  ma  non  mai  nella  vera  trichiasi  e 
nell7  entropio  inveterato  per  raggrinzamento  del  tarso, 
ovvero  nella  distichiasi. 

Non  mi  è  ignoto  ,  che  questo  metodo  da  molti 
viene  tacciato  di  crudele  per  i  forti  dolori ,  che  si 
dice  essere  cagionati  dall7  applicazione  dell7  acido  sol¬ 
forico,  e  pericoloso  eziandio  per  l7  occhio,  perchè  il 
fluido  potrebbe  facilmente  diffondersi  sull7  organo  della 


vista.  —  Riguardo  al  dolore,  posso  assicurare  dietro 
ripetute  esperienze  ,  che  la  massima  parte  degli  am¬ 
malati  da  me  operati  non  si  mostrarono  gran  fatto 
sensibili  all7  azione  dell7  acido,  e  nessuno  si  oppose  alla 
seconda  applicazione ,  quando  la  prima  non  ebbe  il 
desiderato  effetto.  Per  lo  piti  dopo  un7  ora  cessa  ogni 
dolore ,  e  l’ ammalato  passeggia  liberamente  per  la 
stanza.  Io  sono  persuaso,  che  anche  da  questo  lato 
il  metodo  di  Hcllìng  abbia  un  vantaggio  sopra  quello 
della  recisione  d7  un  pezzo  di  cute  ,  che  sicuramente 
riesce  dolorosissima  all7  ammalato  massimamente  se  è 
necessaria  anche  la  sutura  cruenta,  e  lo  supera  poi  di 
gran  lunga,  perchè  è  più  semplice  e  più  spedito,  ap¬ 
plicabile  anche  nelle  donne  che  paventano  il  coltello, 
e  perchè  non  richiede  veruna  fasciatura  o  altro  trat¬ 
tamento  consecutivo.  Quindi  ,  non  che  abbandonare 
questo  metodo  ,  come  fecero  coloro ,  all7  aspettazione 
dei  quali  non  corrispose,  forse  perchè  lo  impiegarono 
nei  casi  di  trichiasi  idiopatica ,  lo  teniamo  anzi  in 
conto  di  una  felice  sostituzione  all’incisione,  massima- 
mente  negli  ammalati  timidi,  e  ben  ci  pare  che  molto 
merito  si  debba  attribuire  ad  Hellìng  per  avere  sa¬ 
puto  arricchire  la  chirurgia  d’un  mezzo,  il  quale  nelle 
occasioni  poc7  anzi  mentovate,  è  pur  capace  di  procu¬ 
rare  una  cura  radicale. 

L7  operazione  coll’acido  solforico  è  esente  da  ogni 
pericolo,  se  il  pennello  non  viene  di  troppo  inumidj^o 
e  tutto  l7  occhio  coperto  con  un  cerotto  adesivo ,  in 
cui  sia  praticata  un7  apertura  ovale  corrispondente  al 
punto  della  cute  palpebrale ,  sul  quale  F  acido  deve 
agire  }  nè  punto  hassi  a  temere ,  che  da  siffatta  ope¬ 
razione  derivino  conseguenze  sinistre,  imperciocché  seb- 
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bene ,  quasi  a  dir  per  eccezion  della  regola  ,  in  per¬ 
sone  caclietiche  e  prive  di  vitalità  nascano  suppura¬ 
zioni  prolungate ,  e  cicatrici  visibili ,  come  abbiamo 
veduto  nella  storia  sopraccennata  y  non  consta  però 
da  nissuna  esperienza ,  clic  nè  P  organo  della  vista , 
nè  molto  meno  la  vita  dell’ ammalato  abbiano  mai 
corso  alcun  pericolo.  Invece,  le  conseguenze  della  re-< 
cisione  sono  in  simili  casi  assai  più  pericolose  y  c 
JValther  (i)  riferisce  un  esempio  ,  dal  quale  si  vede^ 
come  questa  operazione  sia  stata  conseguitata  dal  tei¬ 
smo  ,  clic  in  tre  giorni  terminò  colla  morte.  —  Ri¬ 
flettendo  adunque  ai  vantaggi  di  sopra  accennati  che 
presenta  questa  operazione  ,  purché  venga  eseguita 
ove  sia  veramente  indicata,  non  ci  riescirà  malagevole 
a  spiegare  le  testimonianze  favorevoli  che  i  professori 
Beer  e  Zang  ne  danno  dietro  ripetute  esperienze  , 
state  dappoi  riconfermate  da  Quadri  in  Napoli ,  e  da 
me  pure  in  non  picciolo  numero  di  casi. 

B'.  Entropio  incipiente  e  ptosi. 

La  Chirurgia  mosse  costantemente  verso  il  suo  per¬ 
fezionamento  ogni  volta  che  i  suoi  cultori  non  deside¬ 
rosi  di  mostrar  la  loro  abilità  coll’  intraprendere  molte 
operazioni ,  nè  avidi  della  vana  gloria  di  inventare 
nuovi  metodi,  si  rivolsero  piuttosto  a  studiare  P Ezio¬ 
logia  di  una  malattia  e  in  tal  modo  impararono  a  di- 


(i)  Wal tlier  A bhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Me-* 
diziny  Chirurgie  und  A ugenheilkunde.  Landshut  1810. 
Band.  /?  pag.  220 
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minuire  il  numero  delle  operazioni  cruente  o  ad  evi¬ 
tarle  del  tutto. 

Questa  bella  parte  toccò  nei  tempi  recenti  anche  al- 
l7  oculistica ,  nè  meglio  saprei  dinotare  da  quai  prin¬ 
cipi  oggigiorno  sia  scorta,  se  non  ripetendo  quel  pre¬ 
cetto  profTerto  da  Janìn  «  ne  faisons  P  operation ,  que 
??  lorsqiPil  iPy  a  rien  de  mieux  a  faire  (i)  ».  È  un 
fatto  la  di  cui  verità  viene  sempre  vie  maggiormente 
valutata  ai  nostri  tempi,  che  nè  P operazione  dell’  en¬ 
tropio  è  sempre  necessaria,  nè  tutti  gli  uomini  vo¬ 
gliono  sottoporsi  alP  azione  del  ferro  o  dei  caustici. 
3\Ton  è  necessaria  P  operazione  nei  casi ,  in  cui  il  rila¬ 
sciamento  degli  integumenti  della  palpebra  non  è  an¬ 
cor  arrivato  ad  un  alto  grado.  Succede  talvolta  un 
leggiero  arrovesciamento  del  margine  palpebrale  as¬ 
sieme  alle  ciglia  nelle  persone,  le  quali  tennero  chiuse 
le  palpebre  per  molto  tempo  con  fasciatura,  o  che  fe¬ 
cero  abuso  di  rimedj  emollienti  e  fomenti  caldi^  ov¬ 
vero  appresso  la  rottura  spontanea  o  il  vuotamente 
artificiale  di  grandi  ascessi  delle  palpebre,  oppure  nei 
vecchj  sulle  cui  palpebre  si  formano  delle  borse  pen¬ 
denti  ,  e  nei  quali  P  orbicolare  ed  il  levatore  delle 
palpebre  si  trovano  in  uno  stato  d7  atonia.  I  sintomi 
di  questo  entropio  incipiente  non  sono  ancor  arrivati 
ad  un  notabile  grado,  il  blefarospasmo  e  la  reazione 
infiammatoria  non  sono  forti.  Le  ciglia  formando  una 
lunga  curvatura  sono  rivolte  verso  la  congiuntiva  del 
bulbo,  dal  quale  però  con  facilità  possono  essere  di- 


(i)  Janin.  Memoires  et  observatìons  sur  Vocìi.  Lyon 
1.772  pag.  372. 
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staccate.  —  I  chirurghi  in  simile  caso  difficilmente  po¬ 
tevano  risolversi  ad  intraprendere  un7  operazione  cruen- 
ta  e  complicata ,  dacché  conobbero  le  felici  guari¬ 
gioni  ottenute  da  Janin  con  mezzi  assai  più  semplici. 
Egli  ove  trattavasi  di  ptosi  e  d7  entropio  incipiente  , 
prima  di  accingersi  a  qualche  operazione,  soleva  sti - 
rare  con  violenza  la  cute,  indotto  a  ciò  fare  dal  buon 
effetto  rimarcato  in  una  donna ,  la  quale  per  paura 
avendo  con  prestezza  ritirata  la  testa,  mentre  l7opera- 
tor  teneva  la  palpebra  con  molta  forza  alzata  per  reci¬ 
derla,  guari  in  seguito  spontaneamente  essendosi  la 
palpebra  portata  nella  sua  situazione  naturale. 

Demours  (i)  consigliò,  che  il  malato  stesso  colle  dita 
tenesse  rivolta  all7 infuori  la  palpebra,  ed  io  sono  per¬ 
suaso  dell7  utilità  di  questa  pratica ,  avendomi  l7  espe¬ 
rienza,  in  casi  però  opposti,  convinto  del  vantaggio  che 
ottiensi  coll7  assuefare  la  palbebra  alla  sua  posizione  na¬ 
turale.  In  un  ectropio  tanto  enorme,  che  il  margine  li¬ 
bero  della  palpebra  si  era  portato  al  di  sopra  delle  so¬ 
praciglia,  essendo  la  congiuntiva  eccessivamente  lussu¬ 
reggiante,  ho  ottenuto  la  guarigione  stirando  a  basso 
la  palpebra  per  mezzo  di  cerotti  e  facendo  mercè  un7 
adattata  fasciatura  una  moderata  compressione  sulla 
palpebra  medesima  intumidita,  finché  il  suo  volume  e 
lo  spasmo  furono  alquanto  diminuiti.  In  seguito  l7  am¬ 
malata  stessa  teneva  la  palpebra  nella  sua  posizione 
stirandola  all7  in  giù ,  ciocché  non  le  riusciva  inco¬ 
modo  giacendo  in  letto,  e  trattandosi  della  palpebra 

superiore.  Io  ho  motivo  di  attribuire  in  questo  caso  la 

'  _  k  '  _  "  » 

(  i  )  Demoiirs.  Traiti  cles  maladìes  des  yeux ,  Tom.  I, 
pag.  1 17,  Paris  iBiB. 


massima  parte  della  guarigione  ad  un  tal  metodo, 
perchè  tutti  gli  altri  mezzi  ordinar j  impiegati  da  altri 
medici  contro  quest’  ectropio  erano  riusciti  inefficaci , 
p.  e.  la  recisione  della  congiuntiva  lussureggiante ,  il 
ferro  rovente ,  i  caustici ,  gli  unguenti  astringenti  ecc. 

Finora  non  ho  esperimentato  negli  entropj  di  que¬ 
sto  grado  il  metodo  di  Ricliter ,  di  andar  cioè  stri¬ 
sciando  un  ferro  ben  riscaldato  sopra  la  cute  della 
palpebra  ,  o  di  farvi  delle  frizioni  colla  tintura  delle 
cantaridi  ,  o  con  sostanze  caustiche  non  troppo  forti  , 
ma  sono  persuaso  della  sua  efficacia.  Io  ho  sempre 
ottenuto  buoni  risultamenti  dall’applicazione  di  rimedj 
stittici  e  spiritosi,  per  esempio  dell’acqua  del  Goulard 
con  grandi  dosi  di  spirito  di  vino  canforato,  del  calor 
secco  aromatico  ,  impiegando  cioè  dei  sacchetti  di  erbe 
aromatiche  strofinate  colla  canfora,  col  tener  pulita  la 
palpebra ,  nettandola  continuamente  del  muco  e  rivol¬ 
gendo  all’infuori  le  ciglia  aggruppate  assieme  dal  muco 
stesso,  di  cui  egualmente  ho  avuto  cura  di  liberarle. 
L’  affezione  della  congiuntiva  venne  nello  stesso  tempo 
trattata  col  colino  di  pietra  divina  e  laudano,  e  col- 
l’ applicazione  del  laudano  puro.  —  Molto  ho  pur 
sempre  veduto  giovare  l’ applicazione  di  cerotti  adesivi, 
con  cui  si  tenne  rivolta  all’ infuori  la  palpebra  ,  for- 
mando  sulla  sua  cute  una  piccola  piega.  —  E  questa 
la  pratica  di  Moore  Noble  (i),  il  quale  propose  di 
formare  una  piega  sul  tegumento  palpebrale ,  di  ap- 


(i)  Moore  Noble  iiber  die  Angenentziindung  und  ihre 
Nachkmnkhaiten  a:  d :  E:  v\  Kuhn .  Leipzig'  1802, 
pag.  11 4. 


plicare  dei  cerotti  adesivi ,  onde  distaccar  la  palpebra 
dal  bulbo.  Per  impedire  che  i  cerotti  non  venissero 
inumiditi  dalle  lagrime ,  raccomandava  all’  ammalato 
di  coricarsi  sul  lato  destro  ,  affinchè  le  lagrime  sortis¬ 
sero  dall’ angolo  esterno,  ovvero  applicava  il  cerotto 
sulla  guancia  a  qualche  distanza  dal  margine  palpe- 
brale  esterno. 

JYare  applicò  trattandosi  della  palpebra  superiore 
(  non  so  con  qual  vantaggio  )  una  compressa  della 
grossezza  della  prima  articolazione  del  dito  mignolo 
sotto  l’arco  del  processo  orbitale  dell’osso  frontale, 
colla  quale  stirava  la  cute  all’  insù  tenendo  la  com¬ 
pressa  in  sito  mediante  un  piccolo  bendello,  che  ad 
essa  si  trovava  attaccato.  La  palpebra  inferiore  veniva 
distaccata  dal  bulbo  ed  abbassata  o  per  mezzo  di  ce¬ 
rotti,  ovvero  attaccandovi  dei  pesi. 

C.  Morbosa  direzione  delle  ciglia  aventi  normale  orì¬ 
gine,  ma  riunite  fra  loro  dal  muco  e  rivolte  contro 

il  bulbo. 

La  vera  e  primitiva  origine  di  alcuni  entropj  è  da 
riporsi  in  una  morbosa  direzione  delle  ciglia,  la  quale 
è  indotta  da  ciò  ,  che  queste  si  trovano  riunite  in  un 
fascetto  per  mezzo  del  muco  in  maggior  quantità  se¬ 
creto,  e  condensato  in  croste.  Questa  secrezione  blcn- 
norroica  ha  luogo  durante  il  decorso  di  ottalmie  ca¬ 
tarrali  negligentate ,  qualora  1’  ammalato  si  trovi  sotto 
l’influenza  di  cose  sfavorevoli,  come,  a  cagion  d’e¬ 
sempio,  di  un’aria  impura,  e  si  sviluppa  egualmente 
negli  individui  scrofolosi  leucoflemmatici.  Se  l’ammalato 
in  simili  circostanze  invece  di  tenersi  pulito  si  frega 


ripetutamente  le  palpebre ,  P  apice  delle  ciglia  unite 
dal  muco  in  nn  fascicolo  vien  rivolto  verso  il  bulbo 
delP occhio,  irrita  la  congiuntiva,  ed  inumidito  dalle 
lagrime  continuamente  in  gran  copia  seccete  contine 
con  essa  una  particolare  affinità  ,  come  se  le  ciglia 
da  una  forza  attrattiva  venissero  rivolte  verso  la  con¬ 
giuntiva  ,  e  tale  è  per  così  dire  P  affinità  che  tra  di 
loro  contraggono  ,  che  sol  che  cessi  la  pressione  del 
dito  che  teneva  le  ciglia  distaccate  dal  bulbo ,  esse 
nuovamente  vi  si  avvicinano.  Il  margine  palpebrale  in 
tal  caso  ha  normale  posizione ,  o  comincia  appena  ad 
esser  rivolto  all’  indentro.  La  cute  esterna  è  un  poco 
rilasciata  e  leggermente  tumido  il  margine  palpebrale 
per  ingrossamento  delle  ghiandole  meibomiane.  Le  ci¬ 
glia  hanno  normale  origine  ,  ma  perduta  la  loro  ela¬ 
sticità  e  la  loro  curvatura  alP  infuori.  Per  lo  più  sono 
d’ un  color  più  pallido  e  pili  lunghe  che  non  nello 
stato  naturale.  Esse  appajono  come  appassite.  Si  tro¬ 
vano  intrecciate  tra  di  loro  e  quasi  sempre  unite  in 
un  fascetto  che  termina  in  un  apice  rivolto  contro  il 
bulbo.  Questo  per  tal  motivo  viene  assai  irritato  ,  ne 
nasce  un  blefarospasmo  forte  ,  per  effetto  del  quale 
venendo  poscia  distesa  oltre  modo  la  cute  esterna ,  e 
ristringendosi  internamente  la  congiuntiva  della  palpe¬ 
bra  ,  il  suo  margine  a  poco  a  poco  va  cedendo,  viene 
rivolto  verso  P  occhio  e  si  forma  P  entropio. 

Sarebbe  un  tormentar  inutilmente  P ammalato,  vo¬ 
lendo  in  questo  caso  intraprendere  qualsiasi  opera¬ 
zione  cruenta.  La  pronta  estirpazione  delle  ciglia  colle 
pinzette  cosmetiche  mi  lasciò  sempre  tempo  sufficiente 
a  togliere  la  blennorrea,  cd  a  diminuir  il  rilasciamen¬ 
to,  e  le  ciglia,  che  nuovamente  si  riproducono,  pmv 


dono  spontaneamente  la  loro  normale  direzione,  purché 
P  ammalato  usi  somma  nettezza  ,  venga  levato  il  rau¬ 
co,  e  siano  separate  per  mezzo  d’ una  tenta  le  ciglia, 
che  per  avventura  si  riuniscono  ancora  tra  di  loro. 

D.  Trichiasi  sintomatica  cagionata  dalV  intumescenza  7 
e  da  altri  vizj  del  margine  palpebrale  esterno. 

Una  specie  particolare  di  trichiasi  incipiente,  che  si 

cura  senza  operazione  cruenta ,  è  quella  che  dipende 

\ 

da  diverse  affezioni  del  margine  palpebrale.  E  noto  a 
tutti ,  che  P  ottalmia  scrofolosa  fissa  frequentemente  la 
sua  sede  nel  margine  palpebrale,  e  specialmente  nelle 
ghiandole  meibomiane.  Le  conseguenze  più  comuni  di 
questa  specifica  infiammazione  sono  l’esulcerazione  dei 
margini  palpebrali  ,  intumescenze  ineguali ,  gruppi  e 
nodosità  e  finalmente  la  ptilosi.  L’infiammazione  sor¬ 
prende  di  preferenza  gli  individui  leucoflemmatici ,  e 
va  sempre  congiunta  con  una  intumescenza  fungosa 
della  congiuntiva  e  con  una  moderata  blennorrea.  Fre¬ 
quentemente  durante  il  corso  di  questa  ottalmia  ca¬ 
dono  le  ciglia,  il  margine  palpebrale  perde  il  suo  bor¬ 
do  esterno  ,  e  diventa  rotondo.  Per  questo  motivo  ri¬ 
producendosi  le  ciglia  facilmente  vanno  a  contatto 
colla  congiuntiva  fungosa  e  vi  sono  attirate  dal  muco 
secreto  ,  o  vengono  spinte  contro  il  bulbo ,  se  P  am¬ 
malato  tiene  per  molto  tempo  chiuse  con  fasciatura 
le  palpebre  trascurando  la  tanto  necessaria  nettezza. 
Lo  stesso  succede  nelle  persone  d’ abito  cachetico. 
prese  dalla  blefarottalmia  ulcerosa  (  tigna  palpebrale , 
psorottalmia  secondo  altri  ) ,  e  nei  ragazzi  affetti  da 
crosta  lattea ,  clic  si  estenda  fin  sopra  i  margini  pai- 


pebrali,  e  che  vestendo  un  carattere  maligno  sia,  come 
spesso  avviene  ,  congiunta  ad  una  copiosa  blennorrea 
ed  enorme  fungosità  della  congiuntiva.  Le  ciglia  in 
questi  individui  cadono  in  gran  parte  ,  si  riproducono 
in  seguito  irregolarmente,  trovandosi  sparse  qua  e  là, 
■e  sono  ordinariamente  più  piccole  delle  naturali.  Al¬ 
cune  di  esse  si  dirigono  ben  anche  contro  il  bulbo  , 
massimamente  se  P  ammalato  si  frega  continuamente 
le  palpebre  e  spinge  le  croste  contro  l’occhio.  Io  non 
credo  che  in  queste  circostanze  possa  mai  essere  al¬ 
cuno,  il  quale  voglia  pensare  a  praticar  una  qualche 
cruenta  operazione. 

L’unica  indicazione,  a  cui  fa  d’uopo  di  soddisfare, 
si  è  di  togliere  l’intumescenza  e  l’esulcerazione  dei 
margine  palpebrale^  ed  i  mezzi,  che  a  ciò  meglio  con¬ 
ducono  ,  sono  P  estirpazione  delle  ciglia  colle  pinzette, 
l’applicazione  della  pomata  di  J ardii,  o  di  unguenti 
mercuriali  sui  margine  palpebrale,  qualche  tocco  colla 
pietra  infernale  sulla  superficie  esulcerata  ,  e  somma 
nettezza* 

Dopo  aver  esposta  P  origine  e  la  causa  prossima  di 
diverge  specie  di  trichiasi  sintomatica  ,  ed  accennati  i 
metodi  curativi  ad  essa  ragionevolmente  opposti,  con¬ 
sidereremo  ora  alcuni  metodi ,  che  sono  basati  sopra 
una  nosogenia  piuttosto  ipotetica. 

E.  Azione  troppo  debole  del  muscolo  elevatore  y 

e  sua  paralisi. 

Innanzi  tratto  ci  si  presenta  il  metodo  di  PVare  (i) 

-  .  .  -  ,  n  -  -  ! 
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fondato  sopra  una  teoria  molto  ingegnosa.  Sostiene 
egli  che  la  cute  lassa  e  sottile  della  palpebra  supe¬ 
riore  non  abbia  forza  sufficiente  a  resistere  alla  forte 
azione  del  muscolo  orbicolare  ,  ciocche  succede  più 
facilmente  nella  palpebra  inferiore  per  esser  questa 
più  corta  e  più  solida.  La  palpebra  superiore  viene 
fissata  nella  sua  posizione  per  V  antagonismo  die  esiste 
tra  l’elevatore  ed  il  muscolo  orbicolare.  La  causa  della 
trichiasi  nella  palpebra  superiore  consiste  secondo  lui 
nel  rilasciamento  dell’  elevatore ,  e  nella  contrazione 
della  parte  superiore  dell’  orbicolare  ,  mentre  nell’  infe¬ 
riore  palpebra  dipende  unicamente  da  rilasciamento 
degli  integumenti  comuni.  Quindi  per  dar  tono  e  forza 
antagonistica  all’  elevatore  ,  questo  muscolo  dietro  il 
consiglio  di  Bromfield  deve  esser  messo  allo  scoperto, 
ed  il  chirurgo  deve  andar  strisciando  sopra  le  sue  fi¬ 
bre  con  un  ferro  riscaldato,  e  avente  una  tal  forma 
concava ,  che  s’  adatti  alla  convessità  del  bulbo.  Nella 
palpebra  inferiore  basta  la  recisione  d’  una  porzione 
di  cute ,  e  l’ unione  della  ferita  colla  sutura  cruenta. 
Considerando  questo  metodo  ci  nasce  subito  deside¬ 
rio  di  domandare  ,  se  non  s’ avrebbe  potuto  otte¬ 
nere  un  eguale  successo  andando  per  una  via  più 
piana  e  più  spedita  ,  cioè  con  recidere  una  porzione 
di  cute  ,  e  con  indurvi  una  solida  cicatrice  ?  Perchè 
difficilmente  si  crederà  con  Tifare  ,  che  la  tessitura 
della  cute  della  palpebra  superiore  sia  tanto  diffe¬ 
rente  da  quella  della  inferiore ,  che  in  questa  sol- 


d:  E:  v:  Ruiide ,  con  Annotazioni  di  Carlo  Hi rnly.  Gót- 
tingen  i8oq;-  parte  i  ;  pag.  73,-  ep.  207. 
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tanto  possa  formarsi  una  cicatrice ,  come  per  la  guari¬ 
gione  dell’entropio  si  richiede.  Riguardo  poi  all’ anta¬ 
gonismo  ,  che  il  detto  autore  stabilisce  tra  il  m.  ele¬ 
vatore  e  P  orbicolare  ,  è  da  notare ,  non  essere  P  ele¬ 
vatore  il  solo  organo  destinato  ad  opporsi  alla  violenta 
azione  di  un  muscolo  così  forte  come  è  P  orbicolare  , 
ma  concorrervi  forse  più  dell’  elevatore  il  legamento 
tarseo  lato.  Mi  meraviglio  che  TV are,  per  altro  pratico 
così  cauto  ed  esperimentato ,  in  questo  punto  siasi 
abbandonato  ad  una  mai  fondata  speculazione  teorica. 
Ma  non  solo  poco  stette  a  sentirsi  mossa  contro  quella 
forte  obbiezione,  che  anzi  a  lui  stesso  toccò  di  vedere, 
come  si  poteva  difendere  con  argomenti  apparente¬ 
mente  giusti  un’  asserzione  del  tutto  opposta  alla  sua. 
Imperciocché  non  molto  dopo  il  suo  compatriota  Ja¬ 
mes  Latta  (i),  rigettando  del  tutto  l’idea  dello  spasmo 
del  muscolo  orbicolare  ,  pose  la  causa  prossima  del- 
P  entropio  in  una 

»  ,  t  ■  r 

F.  Azione  troppo  violenta  (spasmo)  delV  elevatore , 
trovandosi  nello  stesso  tempo  rilasciato  o  paralizzato 
V  orbicolare. 

Guidato  da  questo  principio  egli  propose  di  incidere 
P  elevatore  ,  ma  non  di  fenderlo  del  tutto  per  paura 
che  non  ne  venisse  tolta  la  facoltà  di  alzare  la  pal¬ 
pebra.  Inatta  non  poteva  comprendere  come  cagionare 
un  arrovesciamcnto  della  palpebra ,  secondo  che  si 


(i)  James  Latta,  Sistem  der  pract.  wundarzney 
kunde.  a.  d.  E.  v.  Angustili.  Berlin  i8o3.  Band,  2. 
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osserva  nell’  entropio ,  tranne  il  caso  in  cui  le  fibre 
muscolari  sorpassando  i  margini  palpebrali  si  portas¬ 
sero  in  alto  nella  superficie  interna  della  palpebra. 
Generalmente  parlando  lo  spasmo  solo  non  può  mai 
produrre  un1  azione  cosi  perenne  ,  e  non  basta  a  spie¬ 
gare  la  nosogenia  dell’entropio.  Già  Avcllan  (i)  disse 
a  questo  proposito ,  molto  prima  del  Latta  :  «  Spasmi 
33  nempe  accessiones  vel  certo  vel  incerto  tempore 
5?  redeunt  et  rursus  citius  discedunt  et  a  causa  oriun- 
35  tur  irritante  ,  quae  rarius  in  ipsa  palpebra  ,  quam 
35  in  aliis  sedet  partibus  et  quibus  per  consensum  pro- 
35  pagatur ,  unde  quoque  segri  aliis  morbis  spasmo- 
33  dicis  eodem  tempore  excruciari  deberent.  >?  Il  più 
forte  blefarospasmo  scrofoloso  non  cagiona  l’entropio, 
e  questo  nasce  soltanto  quando  la  cute  si  trova  nello 
stesso  tempo  molto  riscaldata ,  o  si  sono  formati  dei 
tumori  o  altre  degenerazioni  sul  margine  palpebrale  , 
le  quali  per  la  loro  posizione  e  per  l’ irritazione  che 
inducono  ,  favoriscono  lo  spasmo  e  1’  arrovesciamento 
della  palpebra  all’  indentro. 

G.  Tumori  cistici  sul  margine  palpebrale . 

Saunders  (2)  ha  veduto  parecchj  casi  7  in  cui  tumori 
cistici  situati  tra  la  congiuntiva  ed  il  tarso  spinsero 


(r)  Avellali,  Nic.  prccside  Murray,  de  TrichiasL 
Upsaliae  1792,  4  3  Pag-  21. 

(2)  Saunders  (  John  )  Treatise  011  sanie  practical 
points  re  lai  in  g  to  tlie  discases  of  tlie  cye.  London  i8iG; 
pag.  87  ;  88. 


59 

il  margine  orbitale  di  questo  all5  infuori,  e  nella  stessa 
proporzione  il  margine  palpebrale  all’  indentro,  sicché 
nata  una  spasmodica  contrazione  dell’  orbicolare  per 
P  irritazione  prodotta ,  tutte  queste  parti  furono  rove¬ 
sciate  alP  indentro  in  modo  ,  che  il  tarso  e  le  ciglia 
vennero  ad  esser  posti  tra  una  falda  della  cute  ed 
il  bulbo  dell5  occhio. 

H.  Tumore  calloso  nato  in  seguito  ad  infiammazioni 
della  congiuntiva ,  laddove  c/uesta  si  riflette  sul  bulbo 
delV  occhio. 

Talvolta  dopo  le  infiammazioni  della  congiuntiva  si 
forma  sul  margine  orbitale  del  tarso  una  specie  di 
tumore  calloso  (  a  callous  roll  ),  che  lo  spinge  all5  in¬ 
fuori  ,  mentre  lo  spasmo ,  che  in  pari  tempo  si  desta 
nell5  orbicolare,  arrovescia  indentro  la  palpebra,  che 
viene  ad  esser  portata  tra  il  tumore  della  congiuntiva 
e  l5  occhio  (i).  Io  fin  ad  ora  non  ho  mai  avuto  oc¬ 
casione  di  osservar  simili  casi ,  dove  tumori  cistici  ed 
escrescenze  della  congiuntiva  potessero  esser  conside¬ 
rate  come  cause  prossime  dell5  entropio ,  bensì  mi 
sono  occorsi  dei  casi,  in  cui  da  uno  stafiloma  totale 
della  cornea  fu  spinta  la  palpebra  assieme  le  ciglia 
contro  il  bulbo.  Secondo  le  esperienze  di  Saunders  e 
di  Travcrs  questa  malattia  ammette  una  cura  diretta 
e  facile.  Estirpando  i  tumori  si  vedrà  riprendere  la 
palpebra  la  sua  naturale  situazione.  Il  chirurgo  non 
ha  ad  usare,  che  una  sola  precauzione ,  ed  è  di  man- 


(  i  )  V.  Saunders ,  /.  cit. ,  pag.  89. 
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tener  spinto  all'  indietro  il  margine  orbitale  per  mezzo 

d’  una  compressa,  finché  il  taglio  si  sarà  cicatrizzato. 

i 

I.  Concrezione  morbosa  del  margine  palpebrale. 

Io  ho  già  più  volte  osservato,  che  dietro  ottal- 
mie  catarrali  per  molto  tempo  negligentate  in  persone 
avanzate  in  età  ,  si  è  formato  un  anchiloblefaron  par¬ 
ziale  ,  differente  in  ciò  dal  comune ,  che  il  margine 
palpebrale  superiore  era  concreto  colla  cute  esterna 
della  palpebra  inferiore  ,  in  questo  stadio  di  malattia 
sempre  per  lungo  tratto  esulcerata.  Siccome  la  con¬ 
crezione  ebbe  luogo  alla  distanza  di  due  linee  dal 
margine  palpebrale  inferiore,  questa,  per  gli  effetti  di 
lunga  malattia  rilasciata ,  venne  rivolta  indentro  as¬ 
sieme  al  tarso  e  le  ciglia,  e  mantenuta  in  questa  po¬ 
sizione  cosi  fermamente,  che  anche  impiegando  molta 
forza  non  mi  é  mai  riuscito  di  rivolgerla  compieta- 
mente  alP  infuori. 

Facilmente  essa  si  portò  nella  naturale  sua  posi¬ 
zione  dopo  d’  aver  tolta  la  morbosa  concrezione.  La 
consecutiva  indicazione  curativa  era  ovvia.  Mantenere 
in  sito  la  palpebra ,  impedire  la  nuova  concrezione  , 
procurare  la  cicatrizzazione  della  cute  esulcerata ,  c 
togliere  la  blennorrea  cronica  della  congiuntiva ,  era 
tutto  quello  che  doveva  esser  oggetto  delP  arte ,  e 
questa  con  poca  difficoltà  riuscì  ne’  suoi  sforzi  col 
tener  distaccate  le  parti  per  mezzo  di  cerotti  che  ser¬ 
vono  benissimo  a  mantener  rivolta  alP  infuori  la  pal¬ 
pebra  ,  e  coll*  applicazione  di  colirj  astringenti  di  pie¬ 
tra  divina  con  laudano ,  con  buona  dose  di  acetato 
di  piombo,  e  coi  caler  secco  aromatizzato. 
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K.  Cicatrici  su IV  interno  margine  del  tarso. 

Lo  Scarpa  è  stato  il  primo,  il  quale  colla  solita  sua 
‘chiarezza  ha  dimostrato  come  talvolta  le  cicatrici ,  che 
si  formano  sull’ interno  margine  del  tarso  in  conse¬ 
guenza  di  ulceri  rodenti,  possano  esser  la  causa  della 
trichiasì  e  particolarmente  della  parziale.  Siccome  que¬ 
ste  ulceri  trascurate  consumano  una  parte  di  sostanza 
della  membrana  interna  delle  palpebre  in  vicinanza 
del  tarso  ,  quindi  segue  che  a  mano  a  mano  che  si 
stringono  in  sè  stesse  ,  tirano  seco  e  volgono  inter¬ 
namente  il  tarso  assieme  alle  ciglia.  Si  conosce  P  esi¬ 
stenza  di  questa  malattia  vedendo ,  che  arrovesciata 
la  palpebra  la  sua  membrana  interna  nel  luogo  cor¬ 
rispondente  alla  sede  della  trichiasi  è  pallida,  rigida, 
callosa  ,  e  che  dall’  increspamento  della  medesima 
membrana  interna  della  palpebra  derivano  evidente¬ 
mente  si  P  accartocciamento  all’  indentro  del  margine 
palpebrale ,  come  la  viziosa  inclinazione  dei  peli  con¬ 
tro  il  bulbo  dell’  occhio.  Probabilmente  gli  antichi  a- 
vevano  già  osservato  1’  entropio  prodotto  dalla  mede¬ 
sima  cagione ,  e  ciò  si  deduce  da  un  passo  di  Celso ,  il 
quale  proponendo  una  semplice  incisione  trasversale 
sulla  parte  interna  delle  ciglia  aggiunge  «  idque  si 
levis  mclinatio  est ,  etiam  solum  satis  tuetur  «.  Più 
tardi  fu  proposto  di  dilatare  la  ferita  tresversale  per 
mezzo  di  uncini  o  colle  dita.  UEginetta  ritenendo  il  ta¬ 
glio  trasversale  interno ,  propose  di  fare  nello  stesso 
tempo  la  recisione  di  un  pezzo  di  cute  di  forma  ovale 
sulla  parte  esterna  delle  palpebre.  Bell  (i)  propone 

(i)  bell  (  Bcnj.  )  Lelirbcgriff  der  TVundarzneykunst. 
Toni.  3  nasr.  18/L  T .rìnzisr  8. 
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una  superficiale  incisione  sulla  superficie  interna  della 
palpebra  solamente  nel  caso  di  una  spasmodica  con¬ 
trazione  dell’  orbicolare. 

Saunders  trattandosi  d’  un  entropio  prodotto  da  ci* 
catrici  interne  non  credette  di  poter  togliere  la  ma¬ 
lattia  in  altro  modo,  se  non  estirpando  le  radici  delle 
ciglia  ,•  e  nel  caso  che  F  ammalato  non  voglia  assog¬ 
gettarsi  a  questa  operazione,  egli  propone  P  estirpa¬ 
zione  palliativa  dei  peli  colie  pinzette. 

IP  operazione  cruenta  consigliata  da  Saunders  pare 
del  tutto  inutile  a  Himly  (i) ,  il  quale  a  buon  diritto 
sostiene,  che  se  il  chirurgo  esporta  sufficiente  porzione 
di  cute  esterna  secondo  il  metodo  ordinario  ,  la  cica¬ 
trice  solida  e  stretta,  che  ivi  nasce  ,  sarà  forte  abba¬ 
stanza  per  resistere  alla  tensione  prodotta  dalla  cica¬ 
trice  accidentale  sul  margine  palpebrale  interno. 

L.  Cicatrici  sul  margine  palpebrale  esterno  dietro 
ferite ,  scottature ,  ulceri ,  ecc. ,  ecc. 

Le  cicatrici,  che  nascono  sulla  cute  esterna  delle  pal¬ 
pebre  in  vicinanza  del  tarso  ,  dietro  ferite ,  ulceri ,  scot¬ 
tature,  ecc.  cagionano  per  lo  piti  Pectropio.  Però  non 
mancano  esempj  a  dimostrare ,  essere  state  le  ciglia  dal¬ 
l’azione  delle  stesse  cause  rivolte  all’  indentro  assieme 
al  margine  palpebrale. 

Per  liberar  P  ammalato  dalla  continua  e  pericolosa 
irritazione  che  ne  risente,  deve  esser  tolta  la  causa  che 


(i)  Himly.  Bibliothek  fiir  ophthalmo logie.  Band  ,  St. 
Hannover  i8i5,  pag.  i34- 
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la  produce.  Bell  (i)  propone  a  questo  fine  nel  caso  di 
cicatrice  malamente  formatasi  dietro  ulceri  inveterate 
di  far  delle  incisioni  nella  cute  e  nella  tela  cellulosa 
tutt’ all’ intorno  ,  e  di  levarla  affatto.  Le  labbra  dèlia 
ferita  nei  casi  più  complicati  vengono  unite  colla  sutura 
attortigliata  e  con  cerotti  adesivi.  Se  il  rivolgimento 
dipende  dalla  semplice  pressione  della  cicatrice,  dietro 
l’incisione  la  palpebra  si  porterà  al  suo  posto  ,  e  la  fe¬ 
rita  guarirà  facilmente  con  una  adattata  fasciatura. 

Travers  ha  adottato  in  tal  caso  un  metodo  simile  a 
quello  di  Crampton ,  e  si  contentò  tuttavolta  della  com¬ 
pleta  divisione  della  congiuntiva  e  del  tarso  ,  paralella 
al  suo  margine,  e  che  comprendeva  la  porzione  arrove¬ 
sciata  ,  ricorrendo  in  seguito  a’  cerotti. 

Mi  pare  che  il  metodo  di  Beclard  sia  tale  ,  che 
debba  esser  riferito  tra  quelli  ,  che  nei  casi  ,  di  cui 
parliamo,  sono  indicati.  Egli  fa  una  incisione  verticale 
penetrante  nella  sostanza  del  bordo  libero  ,  colf  idea, 
che  le  labbra  si  scostino  e  che  la  cicatrice  si  faccia 
riproducendosi  della  sostanza  nuova,  senza  che  le  lab¬ 
bra  della  ferita  fra  di  loro  si  riuniscano.  —  Io  ho  forti 
motivi  di  dubitare  del  buon  successo  dell’operazione  di 
Beclard.  Certo  è  che  la  superficie  della  ferita  non  si 
riempie  di  sostanza  nuova,  che  va  riproducendosi  dai 
suoi  lati ,  come  lo  dimostrano  i  tentativi  mal  riusciti 
di  curar  1’  ectropio  prodotto  da  cicatrice  facendovi  una 
incisione  e  tenendo  discostati  i  lembi  per  mezzo  di 
un  corpo  straniero  in  essa  introdotto.  Io  tratto  pre¬ 
sentemente  un  caso  di  verticale  incisione  del  margine 


(  i  )  L.  cit. ,  pag.  1 85. 
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palpebrale  assieme  al  tarso  ed  ho  veduto ,  che  i  lembi 
facilmente  si  discostano  uno  dall’altro,  piegandosi  uno 
indentro ,  P  altro  in  fuori ,  benché  la  palpebra  per  al¬ 
tro  si  trovasse  perfettamente  sana.  Temo,  che  questo 
accidente  possa  succedere  ancor  più  facilmente  in  caso 
d’  entropio ,  in  cui  evvi  sempre  una  pià  o  men  fotte 
contrazione  spasmodica  della  palpebra.  Io  non  vedo 
nissuna  ragione  ,  perchè  il  margine  palpebrale  colle 
ciglia  non  possa  tanto  facilmente  rivolgersi  indentro  , 
quanto  suppongono  i  chirurghi  dover  esso  rivolgersi 
in  fuori.  Per  questo  motivo  il  metodo  già  prima  pro¬ 
posto  da  Ettmiiller  (i)  e  Moore-Noble  di  fare  una 
incisione  trasversale  sul  margine  palpebrale  coll’  apice 
d’  un  coltello  o  con  una  forbice  nei  casi  di  accorcia¬ 
mento  del  tarso  per  cicatrici ,  non  ha  mai  avuto  cre¬ 
dito  in  Italia  e  nella  Germania. 

Chi  ^volesse  assegnare  i  casi  in  cui  ragionevolmente 
possa  convenire  il  metodo  di  Cramptony  si  troverebbe 
senz’altro  imbarazzato.  Egli  divide  (se  ben  lo  intendo) 
con  due  incisioni  verticali  la  palpebra  ed  il  bordo  li¬ 
bero  di  essa  in  vicinanza  dei  suoi  angoli ,  rovescia  in 
alto  ed  infuori  il  lembo  formato,  e  fa  alla  sua  base 
una  incisione  superficiale  nella  congiuntiva.  La  por¬ 
zione  del  tarso  compresa  tra  queste  due  incisioni  , 
viene  portata  nella  sua  naturale  posizione  ed  ivi  te¬ 
nuta  ferma  con  cerotti  o  con  anse  di  filo.  Io  non  so 
comprendere  .  perchè  questo  metodo  meriti  di  esser 
accennato  in  diversi  coinpendj }  se  pur  non  è ,  perchè 


(i)  Ettmiiller  «  ber  die  Krankheiten  der  Aligeri.  Lei/)' 
~’S  >799;  PaS-  37  <• 
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ci  viene  dall7  Inghilterra.  Non  ometto  di  ricordare,  che 
è  molto  doloroso  e  complicato  y  ed  assai  pericoloso 
per  Pocchio  ,  e  quello  che  è  peggio  ,  che  non  pro¬ 
cura  una  guarigione  radicale  nei  casi  un  po’  più  dif¬ 
ficili  (i).  Ma  concedasi  pure  y  che  riesca  pienamente 
ad  effetto ,  che  cosa  avrà  guadagnato  1’  ammalato  ,  se 
il  chirurgo  gli  ha  fatto  artificialmente  due  Colobomi 
sulla  palpebra  ? 

Ho  accennato  questi  tentativi  diretti  ed  indiretti  dei- 
fi  arte  per  togliere  una  malattia  tanto  molesta  che  pe¬ 
ricolosa  ,  coll’  idea  di  mettere  il  leggitore  in  istato  di 
giudicare  ,  come  e  quanto  questi  metodi  possano  con¬ 
venire  anche  nella  trichiasi  idiopatica  ,  cioè  nei  vizi 
più  complicati  della  forma  della  palpebra  ,  dipendenti 
da  malattie  del  tarso  medesimo  e  che  impareremo  a 
conoscere  discorrendo  le  diverse  affezioni  morbose  , 
a  cui  il  margine  palpebrale  era  soggetto. 

II. 

Trichiasi  idiopatica. 

Distichiasì. 

Noi  troviamo  già  nelle  opere  di  Celso  una  giusta 
definizione  della  disticliiasi  a  Modo  sub  ordine  natu-  ‘ 
rali  pilorum  alius  ordo  subcrescit ,  qui  protinus  intus 
ad  oculum  tendit  «  sono  le  sue  parole.  L’ osserva¬ 
zione  di  Celso  ,  la  quale  fu  confermata  dagli  Arabi  e 


(i)  Vedi  Saun ders ,  pag.  83. 
Annali.  Voi.  XLV. 
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dai  chirurgi  del  medio  evo  ,  venne  poi ,  non  ha  mol¬ 
to  ,  richiamata  in  dubbio  da  uomini  di  grande  e  me¬ 
ritata  celebrità  ,  i  quali  negarono  P  esistenza  della  di-* 
stichiasi ,  o  perchè  non  ebbero  mai  occasione  di  ve-* 
della ,  o  perchè  credettero  che  di  questo  ,  piuttosto 
raro  fenomeno  ,  si  potesse  rendere  chiara  e  sufficiente 
ragione,  considerando  puramente  la  posizione  anato¬ 
mica  delle  ciglia  ,  mentrechè  essendo  queste  natural¬ 
mente  disposte  in  due  ,  tre  ,  quattro  serie,  facilmente 
anche  possono  dietro  infiammazioni  del  margine  pal¬ 
pebrale  spuntare  in  un  modo  alquanto  disordinato.  — 
E  verissimo  essere  la  distichiasi  una  malattia  che  assai 
più  di  rado  occorre  nei  paesi  meridionali  e  inciviliti  T 
che  non  nei  settentrionali  e  fu  perciò  che  si  credette 
esser  endemico  P  entropio  e  malattie  analoghe  presso 
i  popoli  della  Finnlandia,  Estlandia,  Lapponia  e  della 
Russia.  Quelli  però  ,  i  quali  opinano  esser  quivi  l'en¬ 
tropio  endemico ,  anziché  accagionare  il  mal  governo 
di  vita  che  tengono  le  dette  genti ,  amano  meglio  di 
incolparne  le  condizioni  climatiche  e  topografiche  delle 
regioni  che  abitano,  le  quali,  a  dir  vero  poco,  o  niente 
concorrono  a  produrre  il  nominato  effetto.  Non  sarà 
infatti  difficile  a  concepire  come  presso  que7  popoli 
debbano  svilupparsi  ottalmie  pertinacissime  ,  con  tutte 
le  loro  conseguenze  ,  fra  le  quali  si  può  riferir  an¬ 
che  la  distichiasi  ove  si  rifletta  esser  eglino  usati  a 
vivere  in  capanne  senza  cammino  ingombre  continua- 
mente  di  fumo  ,  e  riscaldate  a  4°  e  più  gradi  e  ad 
avvoltolarsi  poi  nudi  entro  la  neve ,  allorché  escono 
da  que7  loro  abituri.  Quindi  Avellali  (i)  asserisce  a 


(i)  Avellan.  Ine.  eit.  ;  pag.  16. 
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buon  diritto  non  per  altro  esser  endemico  P  entropio 
nei  surriferriti  paesi,  se  non  perchè  vi  è  data  cagione 
dalle  abitudini  istesse  del  popolo.  Generalmente  par¬ 
lando  gli  uomini  della  razza  mongolica,  e  tutti  quelli , 
che  hanno  una  fessura  palpebrale  molto  stretta  ,  po¬ 
tranno  per  questo  motivo  assai  più  facilmente  venir 
presi  eia  trichiasi,  entropio  ,  e  simili  vizi  palpebrali. 
Ed  in  fatti  tenendo  dietro  attentamente  alla  vera  ori¬ 
gine  dell5  entropio  ,  anche  presso  di  noi  ,  si  vedrà  , 
che  in  seguito  alle  ottalmie  croniche  negligentate ,  si 
forma  d7  ordinario  un  Ankiloblefaron  parziale ,  ed  il 
margine  palpebrale  esterno  contrae  aderenza  per  un 
tratto  notabile  in  ogni  entropio  incipiente,  la  qual 
cosa  favorisce  poi  lò  sviluppo  di  entropj  più  compli¬ 
cati  ,  e  più  difficili  a  guarirsi. 

Comunque  però  siasi ,  dalle  cose  sopra  esposte  si 
potrà  rilevare  frequentissima  essere  nei  paesi  setten¬ 
trionali  la  distichiasi  ed  altri  vizj  palpebrali  ,  locchè 
viene  altresì  comprovato  dalla  testimonianza  di  Giusto 
Schlegel  (1),  il  quale  ebbe  a  trattare  degli  ammalati, 
in  cui  le  ciglia  formavano  4  •>  5  0  6  serie  una  sovra- 
posta  all’  altra ,  per  cui  la  palpebra  aveva  acquistato 
P  aspetto  d7  una  spazzetta. 

Ma  questa  malattia  ed  altre  simili  non  sono  meno 
frequenti  nei  paesi  meridionali,  che  non  godono  ancora 
i  beneficj  dell7  incivilimento.  Sulle  asserzioni  di  alcuni 
viaggiatori  si  credette  esser  endemico  l7  entropio  in 
Alessandria  d7  Egitto  ,  ove  per  guarire  e  prevenire 


(1)  Vedi  Arnemann,  Magazìn  des  2.  Barici,  Cottiti* 
1799- 
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questo  male  sogliono  gli  abitanti  applicare  sul  mar-* 
gin  e  palpebrale  una  laminetta  d’  oro  rovente  allo  sco¬ 
po  di  indurre  quivi  una  cicatrice  ,  che  impedisca  alle 
ciglia  di  rivolgersi  all’  indentro.  La  vera  causa  della 
frequenza  della  malattia ,  di  cui  trattiamo  ,  presso  quei 
popoli  è  la  loro  maniera  di  vivere  ,  la  negligenza  , 
P  indifferenza,  la  superstizione,  e  la  mancanza  di  abili 
medici.  Anche  Forster  (i)  attribuisce  alla  posizione 
bassa  delle  capanne  ed  al  fumo  la  ptosi  della  palpe¬ 
bra  ,  onde  vengono  talmente  affetti  gli  abitanti  clel- 
1’  Isola  di  Tanna  nel  mare  del  Sud  ,  che  per  veder 
gli  oggetti ,  che  sono  all’  altezza  degli  occhi  ,  debbano 
di  necessità  piegar  la  testa  all’  indietro.  Dampier  (9,) 
trovò  lo  stesso  male  presso  gli  abitanti  della  Nuova 
Olanda. 

La  distichiasi  non  è  pur  tanto  rara  presso  gli  abi¬ 
tanti  dell’  Europa  meridionale.  Demours  (3)  vide  più 
di  venti  volte  una  serie  di  peli,  quasi  regolare  e  ben 
distinta  dalle  ciglia  ,  sul  bordo  interno  della  palpebra. 
Beer  ed  altri  ebbero  ogni  anno  più  volte  occasione 
di  osservarla,  specialmente  in  Vienna,  dove  l’entropio 
e  la  trichiasi  a  proporzione  mi  parvero  molto  fre¬ 
quenti.  Io  stesso  ho  veduto  due  casi  di  distichiasi,  in 
cui  sopra  ogni  palpebra  vi  erano  due  serie  di  peli  as¬ 
sai  grossi  simili  alle  setole  dei  majali.  La  distichiasi 
cosi  ben  sviluppata  si  trova  soltanto  negli  Ebrei  della 
Polonia  dell’  infima  classe  ,  i  quali  si  distinguono  per 


(1)  Reise  um  die  TVelt.  Berlin  1783  ^  p.  4J8. 

(9)  Voyages  ,  Voi.  I $  pag.  4^4- 

(3)  Sur  les  inaladies  des  yeujc.  Paris  1821,79.  157. 


I 


'  &) 
sudiciume,  ed  in  generale  per  una  lussureggiante  pro¬ 
duzione  di  peli.  Anche  le  ciglia  naturali  sono  in  que¬ 
sti  individui  più  grosse,  e  più  forti  ,  e  hanno  sempre 
un  colore  assai  nero.  Nella  clinica  oculistica  di  Pavia 
sopra  un  numero  di  600  o  700  ottalmici ,  che  ci  si 
presentano  annualmente  ,  nel  corso  di  sette  anni  ho 
osservato  soltanto  tre  volte  la  distichiasi  così  ben  di¬ 
stinta  da  formare  due  serie  di  peli.  Assai  più  di  fre¬ 
quente  ci  si  presenta  un7  altra  specie  di  distichiasi , 
le  quale  si  sviluppa  dietro  ottalmie  croniche  per  lungo 
tempo  negligentate  o  maltrattate  con  rimedi  emollienti 
o  empirici ,  ed  anche  nello  stalìloma  totale  della  cor¬ 
nea  ,  se  va  congiunto  a  continua  irritazione.  Il  mar¬ 
gine  palpebrale  in  simili  casi  è  talvolta  un  poco  al¬ 
terato  e  rivolto  all7  indentro.  Sopra  i  punti  dei  con¬ 
dotti  escretorj  delle  ghiandole  meibomiane  ed  anche 
di  sotto  si  osserva  una  quantità  di  piccoli  peli  molli 
c  poco  coloriti,  che  non  hanno  nè  la  curvatura  ,  nè 
la  lunghezza  e  grossezza  delle  vere  ciglia.  La  loro  ra¬ 
dice  communemente  è  superficiale,  e  strappate  non 
presentano ,  come  le  vere ,  quel  piccolo  bulbo  bianco, 
che  costituisce  la  radice.  Distaccando  la  palpebra  del 
tutto  dal  bulbo  ,  non  possono  esser  vedute ,  perchè 
umettate  dalle  lagrime  si  applicano  al  margine  palpe¬ 
brale  ,  sottraendosi  in  tal  modo  all7  occhio  dell'  osser¬ 
vatore.  Egli  è  ben  naturale  ,  che  queste  pseudociglia 
debbano  intrattenere  ed  aumentare  l'infiammazione  già 
prima  esistente.  Le  vere  ciglia  in  alcuni  casi  sono  ca¬ 
dute  ,  in  altri  hanno  ancora  forma  e  direzione  natu¬ 
rale,  e  talvolta  soltanto  sono  più  dense  e  più  folte 
delle  naturali.  D7  ordinario  gli  integumenti  palpebrali 
non  sono  rilasciati,  e  soltanto  l7  entropio  dipendente  da 
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corrugamento  del  tarso  è  complicato  il  più  delle  volte 
dalla  produzione  di  pseudociglia. 

Si  disputa  ancora  fra  i  chirurghi  ,  se  queste  pseu¬ 
dociglia  debbano  esser  considerate  come  nuovi  pro¬ 
dotti  ,  o  piuttòsto  come  prolungamenti  di  qnella  la¬ 
nugine  ,  che  copre  la  cute.  Comunemente  si  crede, 
esser  elleno  originate  da  un  -processo  di  lussureggiante 
vegetazione  ,  risvegliatosi  durante  infiammazioni  catar¬ 
rali  diuturne  ,  e  questa  opinione  fu  difesa  sin  dai 
tempi  più  antichi.  Già  Aezio  dice  senno.  7  ,  cap.  66 
«  fìunt  autem  hasc  alfectiones  et  praesertim  duplex 
ordo  ex  multa  humiditate ,  quemadmodum  enim  in 
terra  largitas  aquarum  plurimas  herbas  praefert  >?. 

A  questa  Teoria  si  oppone  prima  di  tutti  Maitre  - 
Jan  (1)  sostenendo  che  non  vi  può  essere  che  la  Di - 
stichiasi  congenita.  «  Dopo  il  parto  ,  dice  egli  ,  non 
cresce  più  pelo  ,  come  non  si  riproducono  più  un- 
ghie  nuove.  La  cagione  perchè  non  vediamo  questi 
peli  ad  occhio  nudo ,  si  è  la  loro  eccessiva  finezza, 
v  ma  col  soccorso  di  una  lente  o  di  un  microscopio 
53  possono  venire  facilmente  scoperti.  Aon  si  può  ne- 
gare ,  che  non  esista  in  qualche  caso  una  doppia 
o  triplice  serie  di  ciglia  ,  ma  queste  sono  vere  ci- 
53  glia  ,  le  quali  ,  conciossiachè  il  margine  palpebrale 
J3  si  trovi  duro  e  gonfio  per  pregresse  esulcerazioni  , 
?5  devono  perciò  spuntare  irregolarmente  portandosi 
3>3  alcune  all’  indentro  ,  altre  all’ infuori.  —  Il  prolun - 
>3  gamento  del  margine  palpebrale  è  impossibile  a  ca- 
?3  gione  del  tarso  r>. 


(1)  Traile  des  maladies  de  Vocìi  Troycs 
vag.  538. 
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Alle  asserzioni  di  Maitre- Jan  si  può  opporre  il  fat¬ 
to  ,  die  anche  col  microscopio  nello  stato  sano  non 
si  può  scorgere  alcun  pelo  su  tutto  il  margine  palpe¬ 
brale  eccetto  clic  sul  suo  labbro  esterno ,  dal  quale 
spuntano  le  vere  ciglia.  La  proposizione  da  esso  so¬ 
stenuta  ,  che  dopo  la  nascita  non  si  riproducono  più 
peli  di  nissuna  sorta,  viene  combattuta  dalle  osserva¬ 
zioni  fatte  da  Albino  ,  TV ar drop  e  da  altri  ,  i  quali 
videro  spuntare  dei  peli  dalla  caruncula  lagrimale,  e 
dalla  congiuntiva  all’  angolo  esterno  dell’  occhio.  Io 
stesso  ,  prima  ancora  che  fosse  venuto  a  mia  notizia 
il  caso  di  Graefe ,  ho  osservato  la  trichosi  del  bulbo  , 
nel  qual  caso  nove  peli,  di  cui  due  erano  di  notabile 
grossezza ,  spuntarono  dal  centro  d’ una  escrescenza 
della  forma  d’  una  fragola ,  che  si  era  formata  all’  an¬ 
golo  esterno  dell’  occhio ,  dove  la  cornea  si  inserisce 
nella  sclerotica ,  e  copriva  per  metà  P  una  e  P  altra 
membrana. 

Il  soggetto  di  quest’osservazione  era  Maria  Ghelfi 
di  Montecalvo  in  età  di  anni  otto  e  di  ottima  costitu¬ 
zione  :  riferiva  il  padre  aver  qualche  anno  dopo  la 
nascita  della  figlia  notato  un’  escrescenza  gialliccia  nel 
di  lei  occhio  destro,  la  quale  escrescenza  per  altro, 
abbandonata  a  se  stessa  non  fece  mai  progressi,  fin¬ 
ché  nel  sesto  anno  dalla  di  lei  comparsa  avendo  co¬ 
minciato  a  crescere  ,  acquistò  in  un  anno  un  volume 
doppio  di  prima  ,  e  si  estese  in  modo  sulla  cornea 
da  minacciare  col  totale  coprimento  di  questa  la 
perdita  della  vista.  Condotta  la  piccola  paziente  nel 
mio  istituto  agli  11  di  maggio  1823,  offriva  capegli 
di  color  castagno ,  ciglia  assai  folte ,  ed  in  proporzione 
molto  grosse  e  lunghe  aventi  una  grande  curvatura  : 
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P  escrescenza  ,  eli  cui  fu  fatta  ora  menzione,  ti’O varasi 
per  una  metà  situata  sulla  congiuntiva  della  sclerotica 
e  per  P  altra  metà  su  quella  della  cornea  ,  alP  angolo 
esterno  dell’ occhio:  aveva  P aspetto  di  una  fragola,  e 
una  tinta  gialliccia  :  sulla  cornea  perfettamente  circo- 
scritta ,  si  perdeva  poi  sulla  sclerotica  in  un7 intume¬ 
scenza  della  congiuntiva  della  forma  di  un  pterigio  , 
ed  appariva  intrecciata  da  molti  vasi  varicosi ,  i  quali 
le  compartivano  una  figura  irregolare  ed  oblunga:  era 
molle  al  tatto  ,  per  cui  alcuni  de7  miei  scolari  crede¬ 
vano  potesse  contenere  qualche  fluido.  Il  di  lei  cen¬ 
tro  di  color  più  bianco  ,  presentava  una  fossetta,  dalla 
quale  spuntava  un  pelo  castaneo  di  notabile  lunghezza, 
senza  però  avere  la  lunghezza  e  grossezza  delle  vere 
ciglia ,  solo  nella  curvatura  rassomigliava  a  queste  ,  e 
dirigevasi  colla  convessità  alP  avanti  ,  e  colP  apice  verso 
il  bulbo.  Una  mezza  linea  al  di  sopra  e  lateralmente 
a  questo  pelo  eravene  un  altro  più  sottile  e  più  pic¬ 
colo.  —  Mi  parve  dal  complesso  delle  cose  esposte 
di  poter  dichiarare  questa  malattia  per  un’  escrescenza 
lipomatosa  ,  di  cui  feci  P  estirpazione  con  un  bisturi 
convesso  :  nel  recidere  la  porzione  situata  sulla  cornea, 
P  ammalata  non  diede  segno  di  dolore  ,  ma  la  por¬ 
zione  esterna  rassomigliante  ad  un  pterigio  era  sensi¬ 
bilissima.  Del  resto  P  operazione  non  fu  susseguita  da 
alcun  sinistro  accidente,  e  la  ferita  mercè  l’uso  di  un 
collirio  astringente,  e  qualche  tocco  di  pietra  infernale 
in  pochi  giorni  andò  a  cicatrice  ,  lasciando  però  sulla 
cornea  una  macchia  del  tutto  opaca  ,  che  in  vano  si 
cercò  di  dissipare  col  laudano,  e  cogli  unguenti  mer¬ 
curiali. 

11  pezzo  reciso  presentò  sitila  sua  superficie  interna 
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delle  piccole  prominenze  rotonde  d’  un  color  gialliccio. 
Lo  spazio  intermedio  fra  di  esse  era  bianchiccio  e 
presentava  qua  e  là  soltanto  dei  punti  neri  che  erano 
vasi  sanguigni.  Facendo  alia  superficie  esterna  una 
incisione  sulla  radice  del  pelo,  spuntò  una  massa  gra¬ 
nulosa,  che  ci  indicava  manifestamente  altro  non  es¬ 
sere  che  una  escrescenza  adiposa^  ciocche  serve  di  ri¬ 
prova  a  questa  opinione,  poter  nascere  peli  ovunque 
si  trovino  abbondantemente  raccolte  e  pinguedine  e 
tela  cellulosa.  Questa  superfìcie  per  altro  era  coperta 
d’  una  fina  lanuggine,  ed  oltre  i  due  peli  già  descrit¬ 
ti  ,  se  ne  osservarono  nove  altri  più  fini ,  d?  un  color 
biondo  ,  aventi  però  anch’  essi  una  curvatura. 

Checché  sia  però  di  tutto  questo ,  ora  si  tratta  di 
sapere  ,  cosa  abbia  a  fare  il  chirurgo  nel  caso  di  una 
vera  distichiasi  per  liberar  P  ammalato  dal  continuo 
dolore  e  dal  pericolo  di  diventar  cieco  ?  La  risposta 
sin  ad  ora  riuscì  sempre  poco  soddisfacente.  I  più 
grandi  maestri  in  simili  incontri  ebbero  ricorso  a  mezzi 
soltanto  palliativi.  Prevedendo  essi,  che  P  accorciamento 
della  cute ,  o  qualunque  altra  operazione  sul  tarso , 
nella  sua  posizione  non  alterato,  doveva  produrre  ne¬ 
cessariamente  P  entropio  o  un  lagoftalmo,  si  limita¬ 
rono  ad  estirpare  le  ciglia  contro  il  bulbo  dirette  colle 
pinzette,  consolandosi  colla  rimembranza  di  aver  altre 
volte  procurato  agli  ammalati  con  questo  metodo  un 
notabile  sollievo  e  persino  in  qualche  raro  caso  una 
perfetta  guarigione  ,  quando  P  estirpazione  venne  per 
un  gran  tratto  di  tempo  ripetuta.  Vero  é  che  insi¬ 
stendo  il  chirurgo  e  P  ammalato  ,  di  questo  modo  si 
ottiene  in  alcuni  casi  una  cura  radicale  ,  ciocché  po¬ 
trei  provare  con  fatti  tolti  dalla  mia  propria  epencn- 


za ,  e  che  ,  se  1’  ammalato  timido  si  oppone  a  qua-» 
lunque  operazione  ,  al  chirurgo  non  rimane  più  altro 
espediente.  Ma  i  casi  di  ottenuta  perfetta  guarigione 
della  distichiasi  per  mezzo  delF  estirpazione  delle  false 
ciglia  colle  pinzette  sono  rari  e  la  cura  ne  è  sempre 
incerta  ,  e  da  un  altro  lato  certo  è  il  pericolo  della 
totale  cecità ,  continuo  il  doloi’e  ,  ed  impossibile  che 
P  occhio  possa  ritornare  allo  stato  suo  primitivo ,  se 
non  si  istituisce  una  cura  radicale.  Era  riservato  ai 
nostri  tempi  di  sciogliere  questo  punto  difficile  di  chi¬ 
rurgia  coll7  invenzione  di  un  metodo  veramente  degno 
dei  progressi  dell’arte,  il  quale  consiste  nell’ estirpare 
le  radici  delle  ciglia,  coll’idea  di  impedire  per  sempre 
la  loro  riproduzione. 

Trichiasi  complicata  coll’entropio  cagionato 
da  corrugamento  del  tarso. 

Più  che  la  distichiasi  meritevole  è  dello  studio  e 
dell’opera  del  chirurgo  la  trichiasi  idiopatica  dipen¬ 
dente  da  un  corrugamento  del  tarso  ,  a  cagione  della 
maggiore  frequenza,  gravezza,  e  pertinacia  che  suole 
avere  una  cotal  malattia.  Questa  vo’  volentieri  anno¬ 
verare  tra  le  forme  idiopatiche  di  trichiasi  (  non  ostante 
che  comunemente  venga  considerata  e  sia  realmente 
una  forma  particolare  d’  entropio  ) ,  sì  per  la  gravezza 
della  malattia  •  sì  perchè  i  sintomi  di  essa  sono  total¬ 
mente  opposti  a  quelli  dell’entropio  comune  per  tro¬ 
varsi  accorciata  la  cute  palpebrale  non  meno  che  per 
esservi  assai  di  spesso  congiunto  il  fenomeno  della 
produzione  di  pseudociglia. 

Se  quasi  tutte  le  forme  di  trichiasi  sintomatica,  sono 


effetto  di  un  rilasciamento  degli  integumenti  delle  pal¬ 
pebre  ,  la  causa  prossima  di  questa  malattia  è  ripo¬ 
sta  in  una  affezione  del  margine  palpebrale  ,  e  del 
tarso ,  da  cui  veramente  dipende  la  direzione  delle  ci¬ 
glia.  Se  nell’entropio  sintomatico  il  margine  palpebrale 
si  trova  poco  alterato  ,  e  sono  ancor  visibili  i  suoi 
bordi ,  tutto  al  piu  un  poco  ammollito  è  il  tarso  e 
la  cute  prolungata  ;  quivi  al  contrario  si  hanno  per 
sintomi  costanti  il  raggrinzamento  del  tarso  e  V  accor¬ 
ciamento  del  margine  palpebrale,  e  la  palpebra  è  più 
piccola  tanto  in  lunghezza  quanto  in  larghezza.  IVel- 
T  entropio  ordinario  riesce  facile  il  distaccar  la  palpe¬ 
bra  dal  bulbo  e  rivolgerla  all’  infuori  :  nella  trichiasi 
in  vece  ,  di  cui  parliamo  ,  sono  vani  tutti  i  tentativi 
e  per  quanta  forza  si  impieghi,  il  margine  palpebrale 
accorciato  rimane  sempre  ancora  diretto  contro  il  bul¬ 
bo.  Già  Richter  disse  (ì),  se  la  causa  dell’entropio 
sta  in  qualche  affezioue  del  tarso  ,  non  ostante  che 
siasi  fatto  una  piega  trasversale  sulla  cute  esterna ,  la 
palpebra  resta  sempre  piegata  all’ indentro.  Il  margine 
palpebrale  presenta  tutte  le  tracce  di  lunghe  e  perti¬ 
nacissime  infiammazioni^  il  suo  bordo  esterno  non  più 
si  ravvisa  e  l’ interno  si  vede  rovesciato  verso  il  bul¬ 
bo.  Il  margine  stesso  ora  divenuto  rotondo  è  rosso 
cd  esulcerato  o  presenta  delle  fessure  ed  ineguaglianze 
prodotte  dall’esulcerazione.  Per  lo  più  in  seguito  ai 
lunghi  tormenti  sofferti  dal  paziente ,  le  vere  ciglia 
sono  cadute  ,  o  si  trovano  irregolarmente  sparse  sul 
margine  palpebrale  assottigliato.  Negli  infossamenti  si 


(i)  Richter  chirurgischc  bibliothek ,  voi-  6 ;  pag,  28. 
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trova  sovente  una  quantità  di  pseudociglia  qua  e  là 
sparse  :  anche  i  comuni  integumenti  scorgonsi  vicino 
al  margine  palpebrale  tumefatti ,  hawi  sensibilità  del- 
P  occhio  assai  accresciuta ,  copiosa  lagrimazione  e  ap¬ 
pannamento  della  cornea. 

Gli  antichi  ignari  della  nosogenia  ed  eziologia  della 
malattia  ,  dovevano  per  necessità  servirsi  di  mezzi  in¬ 
sufficienti  a  combatterla,  ed  i  metodi  da  loro  comune¬ 
mente  impiegati  non  corrisposero  in  nissun  modo  alla 
loro  aspettazione.  Scarpa  è  il  primo ,  in  quanto  io 
sappia  ,  che  siasi  occupato  della  patogenia  di  questa 
malattia  ,  la  di  cui  causa  prossima  ripose  nell7  am¬ 
mollimento  del  tarso  prodotto  dalla  continua  morbosa 
secrezione  delle  ghiandole  meibomiane.  Con  ciò  egli 
volle  designare  il  primo  grado  di  questa  trichiasi,  perchè 
nel  progresso  della  malattia  esulcerandosi  il  margine 
palpebrale  ,  cessa  la  secrezione  del  sebo  meibomiano  , 
e  la  sostanza  della  cartilagine  resta  piu  indurita.  Ge¬ 
neralmente  parlando  il  margine  palpebrale  diviene  du¬ 
ro  ,  calloso  e  rotondo  per  il  forte  arrovesciamento  e 
per  la  tensione  della  cute  esterna  continuamente  in- 
fiammata. 

Siccome  V  accorciamento  delP  arco  palpebrale  costi¬ 
tuisce  il  sintomo  principale  della  malattia  ,  TVare  e 
Moore  Noble  basarono  il  loro  metodo  di  cura  su 
questo  fenomeno  così  costante.  Niente  poteva  esser 
più  naturale,  che  di  voler  allungare  quest’arco  dalla 
malattia  accorciato  ,  facendo  un’  incisione  al  muscolo 
palpebrale  esterno,  o  fendendo  il  tarso  con  un  taglio 
dal  di  dentro  all’  infuori,  ovvero  secondo  Ettmiiller  fa¬ 
cendo  una  incisione  trasversale  col  coltello  o  con  una 
forbice.  Con  cip ,  io  credo  ,  i  succitati  autori  non  le- 
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cero  die  imitare  Aezìo ,  il  quale  propose  di  incidere 
la  congiuntiva  dalla  parte  interna  fin  ai  tarso  (  Sub- 
sectio  palpebrarum  secondo  lui)  (i).  Ma  dimando  io, 
cosa  ha  ottenuto  il  chirurgo  ,  quando  gli  è  riuscito  di 
praticare  una  fessura  nel  margine  palpebrale,  se  non 
che  di  esporre  per  tal  mezzo  il  bulbo  alla  continua 
azione  dell’aria  atmosferica?  —  Sarebbero  ancora  de¬ 
gni  di  scusa  la  deformità  e  il  pericolo  che  devono  na¬ 
scere  da  questo  metodo  ,  se  si  avesse  probabilità,  che 
i  due  lembi  formati  nell’incisione  si  distaccassero  dal 
bulbo  ,  e  prendessero  la  direzione  all’  infuori.  Ma  io 
non  vedo  nissuna  forza  y  che  possa  ciò  effettuare.  Noi 
sappiamo  da  Saunders  (2),  che  le  incisioni  all' angolo 
esterno  ed  interno  secondo  il  metodo  di  Crampton , 
non  valsero  a  raddrizzare  il  tarso  incurvato.  — ■  Tutti 
i  tentativi  di  ottener  per  forza  il  rivolgimento  in  fuori, 
e  la  posizione  naturale  del  tarso  ,  recidendo  un  gran 
pezzo  di  cute  palpebrale,  dovevano  tornar  inutili,  per¬ 
chè  la  palpebra  in  questo  stadio  di  inveterata  malattia 
non  può  mai  venir  sufficientemente  distaccata  dal  bul¬ 
bo,  e  se  in  casi  men  pertinaci  si  può  anche  a  un  tal 
fine  riescire  ,  lo  spasmo  nella  palpebra  tesa  ed  accor¬ 
ciata  ben  presto  supera  l’appoggio  sulla  cicatrice  ester¬ 
na  della  palpebra  e  di  qui  seguirà  la  recidiva  del 
male. 

Se  è  vero  ciò  che  dice  Travers  (3) ,  e  che  io  istrutto 


(1)  Jr edi  anche  Dionis  Cours  d’ o per ations  de  chi - 
rurgie.  Paris  1716,  8.°,  pag.  433. 

(2)  L.  cit. ,  pag.  83. 

(3)  L.  cit.  pag.  36a. 


dalla  mia  propria  esperienza  non  posso  non  avere  per 
certo,  cioè,  che  l’operazione  dello  Scarpa  riesce  nove 
volle  in  dieci ,  non  è  dubbio,  che  la  decima  volta  non 
è  indicata,  ed  è  assai  probabile,  che  il  chirurgo  in 
tal  caso  non  badi  all’  accorciamento  del  margine  pal¬ 
pebrale  ed  al  corrugamento  del  tarso.  Inutili  riusci¬ 
rono  del  pari  i  tentativi  di  tener  rivolta  all’ infuori  la 
palpebra  coi  medicamenti  agglutinatorj  più  forti,  dopo 
di  aver  fatta  l’ incisione  sulla  congiuntiva ,  come  pro¬ 
pone  Aezio  :  e  ben  facilmente  si  intende  che  ancor 
meno  prospere  dovettero  andare  le  cose ,  quando  si 
volle  cimentare  1’  azione  dell’  acido  solforico. 

Per  tanti  infelici  successi  alcuni  chirurgi  furono  in¬ 
dotti  a  dichiarare  la  malattia  insanabile  e  ad  abban¬ 
donare  1’  ammalato  alla  sua  sorte:  (  Beer  ed  altri-). 
Altri  vedendo  disperato  il  caso,  levarono  il  tarso  (  Hei- 
ster  e  recentemente  ancora  Saunders  ),  onde  non  re¬ 
stare  inerti  spettatori  della  totale  oifuscazione  e  dege¬ 
nerazione  cartilaginea  della  cornea,  nè  aspettare  che 
le  ciglia  spontaneamente  cadessero,  o  rivolgessero  fi¬ 
nalmente  dalla  cornea  cartilaginosa  i  loro  apici  all’in- 
fuori,  ed  irritassero  quindi  meno  il  Bulbo  dell’occhio 
coi  loro  archi  convessi. 

Tnchiasi  idiopatica  per  morbosa  origine 
e  direzione  delle  ciglia. 

Maggiore  sorpresa  e  più  grave  imbarazzo  dovevano 
senz’  altro  provare  i  chirurgi ,  allorché  viddero  le  vere 
ciglia  deviare  dalla  loro  ordinaria  direzione ,  penetrare 
per  il  tarso  dirigendo  i  loro  apici  contro  il  bulbo. 
(  Trichiasi  vera).  L’operazione  di  simili  casi  deve  es- 
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ser  stata  fatta  flit  da'  tempi  più  antichi ,  ed  io  credo 
che  ad  essa  debba  riferirsi  l’ idea  patologica  de  obli - 
quitate  pororum  messa  in  campo  da  Rhazes.  Comune¬ 
mente  è  questa  malattia  preceduta  da  una  profonda 
infiammazione  ai  margini  palpebrali,  che  ha  per  con¬ 
seguenza  ia  caduta  delle  ciglia,  P indurimento  e  la 
nodosità  o  la  consunzione  della  tela  cellulosa  al  mar¬ 
gine  palpebrale.  Ciò  rende  chiaro  come  quei  punti , 
in  cui  s’annidano  i  bulbi  delle  ciglia,  debbano  in  di¬ 
versa  guisa  venir  rimossi  dalla  loro  naturale  posizione, 
e  come  le  ciglia  stesse  abbiano  indi  a  prendere  una 
origine  e  direzione  morbosa.  Però  avviene  che  i  bulbi 
delle  ciglia  siano  molto  disordinatamente  collocati,  ed 
alcune  ciglia  quindi  tengono  sito  e  direzioni  naturali , 
altre  spuntano  per  luoghi  insoliti  e  si  rivolgono  altresì 
contro  il  bulbo.  —  Comunemente  si  crede  dipendere 
la  morbosa  direzione  delle  ciglia  da  cicatrici  e  piccoli 
tumori  al  margine  palpebrale,  che  ivi  formano  altret¬ 
tanti  ostacoli  alla  loro  uscita  naturale,  e  gli  antichi 
hanno  immaginati  dei  metodi  particolari  contro  la  tri- 
chiasi  di  questa  specie ,  persuasi  come  erano ,  che 
fosse  possibile  di  cambiare  in  questo  modo  la  dire¬ 
zione  anche  delle  ciglia  false.  Avicenna  (i)  ha  lasciato 
su  questo  particolare  le  seguenti  parole  :  Quidam 

paecipiunt  ut  scindatur  locus  cognominatus  gena,  et 
:•>  est  apud  extremitatem  oculi,  deinde  consolicletur 
??  et  nascetur  super  ipsum  caro  addita  et  aequat  pi- 
lum,  et  non  permittit  illuni  inversari. 

Intanto  non  è  sempre  necessario  che  succedano  in- 


(i)  Libcr  tertius  pag.  5\2, 
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^animazioni  e  morbose  alterazioni  al  margine  palpe-* 
hrale ,  perchè  nasca  la  vera  trichiasi.  Scarpa  ha  os¬ 
servato  un  caso ,  in  cui  la  malattia  si  era  sviluppata 
tutt’  ad  un  tratto,  e  senza  che  fosse  preceduta  infiam¬ 
mazione.  Egli  vide  uscire  tre  peli  patentemente  dalla 
faccia  interna  del  tarso,  e  dirigersi  obliquamente  con¬ 
tro  il  globo  dell’  occhio  laddove  la  cornea  s’ inseri¬ 
sce  in  basso  nella  sclerotica.  La  rarità  del  caso  ri¬ 
chiedeva  mezzi  straordinari.  Scarpa  recise  quindi  ra¬ 
sente  il  tarso  e  appena  sotto  il  nepitello  un  pezzo  di 
cute  lungo  tre  linee  e  largo  una,  e  cauterizzò  in  se¬ 
guito  la  ferita  pi  u  volte  colla  pietra  infernale  *  ma 
benché  si  fosse  condotto  vicinissimo  ad  ottenere  una 
cura  radicale  (  loccliè  sarebbe  avvenuto  se  avesse 
cioè  reciso  una  porzione  dell’  orbicolare,  e  messo  a 
nudo  le  radici  delle  ciglia  ),  non  potè  però  conseguirla, 
e  confessò  con  tutta  la  sincerità  l’ imperfezione  del- 
1’  arte  in  simili  casi,  e  non  lasciò  di  eccitare  i  chirurgi 
ad  immaginare  altri  mezzi,  che  meglio  valessero  a  to¬ 
gliere  la  malattia  di  cui  trattiamo.  Mossi  eglino  adun¬ 
que  dal  consiglio  d’un  tanto  pratico,  e  ancora  dal  bi¬ 
sogno  di  procurare  alleviamento  agli  infermi  tormen¬ 
tati  dal  dolore  e  dalla  paura  d’  un  tristo  avvenire , 
giunsero  finalmente  a  trovare  un  metodo  attissimo  a 
debellare  non  solo  la  trichiasi  vera,  ma  anche  la  di- 
stichiasi  e  l’entropio  da  corrugamento  del  tarso,  ed  in 
molti  casi  eziandio  1’  entropio  meno  (di  questo  com¬ 
plicato.  Imperciocché  chi  voglia  essere  ingenuo,  con¬ 
verrà  meco  di  buon  grado  non  sempre  potersi  togliere 
in  tutto  questa  affezione  mediante  la  recisione  della 
cute  esterna ,  e  molte  volte  restare  all’  angolo  esterno 
alcuni  peli,  i  quali  continuano  ad  irritare  l’occhio,  nè 
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possono  venir  rivolti  all’  infuori  stantechè  il  margine 
palpebrale  esterno  si  trova  in  queste  occasioni  per  più 
o  men  lungo  tratto  concreto. 

Il  mezzo  razionale  suggerito  dalla  chirurgia  recente 
contro  la  trichiasi  idiopatica,  e  contro  i  casi  compli¬ 
cati  d’entropio,  consiste  nelV  estirpazione  delle  radici 
delle  ciglia,  per  cui  resta  impedita  la  loro  riprodu¬ 
zione.  Ora  è  mio  divisamente»  di  esporre  la  storia  dei 
metodi  operativi  inventati  per  ottenere  questo  scopo. 

Storia  dei  metodi  operativi  per  distruggere  le  radici 
delle  cìglia  ed  impedire  la  loro  riproduzione. 

"i5  f»'  !  ?  •  Mì-r  si  ttbfffsf'  i- •  " 

Fu  mia  intenzione  di  esporre  fin  qui  1’  origine  delle 
diverse  forme  semplici  di  trichiasi,  ed  i  loro  successivi 
progressi  alle  forme  più  complicate,  come  pure  di  ri¬ 
ferire  le  idee  patologiche  dominanti  intorno  a  tale  ma¬ 
lattia ,  come  quelle,  che  diressero  veramente  il  piano 
dell’  operazione ,  esponendo  nello  stesso  tempo  i  varj 
tentativi  fatti  dall’  arte  per  togliere  gli  effetti  funesti 
di  questa  pertinace  affezione:  dalle  quali  cose  da  me 
dette  risulta  dall’  una  parte ,  esservi  dei  casi ,  nei  quali 
la  trichiasi  dipende  effettivamente  non  meno  da  rila¬ 
sciamento  della  palpebra,  che  da  mollezza  ed  infles¬ 
sione  del  tarso,  per  cui  i  péli  devono  non  per  se 
stessi,  ma  per  vizio  del  tarso  e  rilasciamento  della 
palpebra  voltarsi  indentro  :  e  dall’  altra  potere  codesta 
viziosa  inclinazione  dei  peli  derivare  da  inala  protru- 
sione  dei  medesimi,  malgrado  lo  stato  normale  si 
della  palpebra  che  dal  tarso,  locchè  costituisce  una  di 
quelle  specie  di  difformità ,  cui  i  comuni  metodi  di 

Annali.  Voi.  XLV.  6 
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operare  noli  possono  apportare  perfetta  e  stabile  gua¬ 
rigione. 

Anche  in  antico  avevano  i  chirurgi  riconosciuto  la 
necessità  di  adattare  il  piano  curativo  alla  diversa  na¬ 
tura  dei  casi,  e  già  Celso  invece  di  cauterizzar  poro 
per  poro  le  radici  delle  ciglia,  consigliava  la  loro  di¬ 
struzione  nel  caso  di  stichiasi  (  si  pili  sunt  qui  non 
debuerunt  ) ,  servendosi  a  questo  scopo  elei  ferro  ro¬ 
vente  nel  seguente  modo. 

i.  Kausi  di  Celso,  ovvero  distruzione  delle  radici 
delle  ciglia  col  ferro  rovente. 

Celso  arrovesciando  la  palpebra  alfinfuori,  applicava 
sulle  radici  delle  ciglia  un  ago  sottile  di  ferro  rovente  e 
prolungava  la  cauterizzazione  fin  ad  una  terza  parte  della 
palpebra.  Gli  altri  due  terzi  venivano  cauterizzati  con  due 
nuovi  aghi  roventi,  dal  che  ne  avveniva,  che  tutte  le  radici 
dei  peli  restavano  abbrucciate  e  consunte.  Per  promuo¬ 
vere  il  distacamento  delPescara  applicava  rimedj  emol¬ 
lienti.  (v.  lib.  7,  cap.  8.  )  (ì).  Ma  questo  metodo  non  va 

1  .  t  .*  «  .  /  ’  •  .  ,  S  •  !  ,  7  -,  ->r  .  .  '  .  .  .  .  ,  , 


(i)  Lo  strumento  di  cui  si  serviva  Celso  era  da  lui 
nominato  Spatha  lata  o  hasta  lata .  Fabricio  D1  a  qua 
pendente  crede  che  sia  stata  una  lesina  da  calzolajo. 
Puto  ego  hanc  acum  instar  illius  esse ,  quo  utuntur 
qui  calceamenta  ex  corio  consuunt.  vid.  Opera  chirurg. 
Patavii  1666  Fol  pag.  209. 

Questa  opinione  diviene  probabile  considerando  che 
anche  Avicenna  propone  un  ago  con  un  capo  curvo. 
Averroe  per  lo  stesso  scopo  si  era  servito  (V  una  spa~ 
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disgiunto  da  un  grande  inconveniente  ed  è  ,  che  per 
arrivar  alle  radici  delle  ciglia,  si  sceglie  la  via  piti 
lunga  ed  assai  più  pericolosa.  La  cauterizzazione  del 
tarso  col  ferro  rovente  può  facilmente  cagionare  il  di 
lui  raggrinzamento ,  P  accorciamento  delP  arco  palpe¬ 
brale  ed  il  lagoftalmo.  L’operazione  sarebbe  assai  più 
facile  e  molto  meno  pericolosa ,  se  il  ferro  venisse  ap- 
plicato  sulla  cute  esterna,  dove  questa  soltanto  e  por¬ 
zione  del  muscolo  orbiculare  e  le  radici  delle  ciglia 
vengono  abbrucciate  e  non  il  tarso,  che  internamente 
verso  P  occhio  si  prolunga  fin  al  margine  libero.  Però 
non  so  comprendere ,  come  Celso  potesse  asserire 
5>  facillime  autem  id  genus  sanescit  e  più  ancor  mi 
sorprende  che  P  oculista  spagnolo  Naval  (i)  ancor  a5 
nostri  tempi  raccomandasse  un  metodo  siffatto. 

'  r  v,  t 

2.  Distruzione  delle  radici  delle  ciglia 
con  paste  caustiche. 

L’ idea  di  distruggere  le  radici  delle  ciglia  col  ferro 
rovente  e  con  paste  caustiche  trovò  poco  accogli¬ 
mento  presso  gli  antichi,  i  quali  rigettarono  questo 
metodo  per  il  pericolo ,  a  cui  resta  esposto  P  occhio 


tela  d* 1  oro.  Io  pero  sono  (V  avviso ,  che  Avicenna  ha 
fatta  all  esterno  V  applicazione  del  ferro  rovente ,  per¬ 
che  egli  invece  di  arrovesciar  la  palpebra ,  la  faceva 
distendere.  Per  altro  propone  anch ’  esso  la  cauterizza¬ 
zione  sulle  radici  delle  ciglia  per  impedire  la  loro  ri- 
produzione.  Lib.  teizar ,  traci.  8.  cap.  Il 7*. 

(i)  Naval.  Tratado  de  la  ophthalmia  p.  i.  §.  II. 
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sotto  l’ azione  chimica  di  queste  sostanze,  e  per  la  fa* 
cilità,  con  cui  la  palpebra  potrebbe  restar  troppo  corta. 
Mi  basta  di  riferire  a  questo  proposito  il  testimonio 
di  Paolo  di  Egina ,  il  quale  impiegava  le  paste  cau¬ 
stiche  tutt7  al  più  in  quelli  individui,  che  non  pote¬ 
vano  vincere  la  paura  del  coltello  chirurgico.  Paolo 
per  altro  non  fece  indagini  patologiche  sopra  questa 
malattia,  e  non  si  può  determinare  con  certezza  se 
egli  avesse  l’idea  di  distruggere  le  radici  delle  ciglia 
colla  sua  pasta  caustica,  il  di  cui  ingrediente  princi¬ 
pale  è  calce  viva,  colla  quale  si  proponeva  di  morti¬ 
ficare  un  pezzo  di  cute  della  forma  d7  una  foglia  di 
mirto. 

Partiseli  accennando  i  diversi  metodi  per  distrug¬ 
gere  le  radici  delle  ciglia ,  riferisce  anche  quello  delle 
paste  caustiche  che  da  esso  lui  dietro  P  esempio  di 
Avicenna  venivano  impiegate  esternamente  sulla  pal¬ 
pebra.  Gli  ingredienti,  di  cui  si  serve  per  la  caute¬ 
rizzazione,  sono  presi  dalla  formola  di  Aezio7  colla 
differenza  che  tra  le  altre  cose  egli  vi  unisce  anche 
P  arsenico  bianco.  Dopo  un  quarto  d7 ora  leva  la  pa¬ 
sta  con  una  spugna.  Ma  anche  Partiseli  mostra  di  non 
fare  gran  conto  di  questa  operazione,  anzi  la  dichiara 
assai  pericolosa,  massimamente  se  gli  occhi  non  sono 
ben  difesi.  Egli  preferisce  a  gran  pezza  la  recisione 
,  delle  radici  delle  ciglia  unitamente  al  tratto  di  cute , 
a  cui  sono  attaccate. 

Ma  questo  metodo  conosciuto  già  avanti  Partiseli , 
e  da  esso  lui  perfezionato ,  fu  riprovato  da  Cortum  (  1  ) 


(i)  Cortum  (  prceside  Goclicke  )  di  ss.  de  Tri  dio  si. 
Francofurti  propter  Viadrum  1724.  pcig.  18. 
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il  quale  credeva  che  fosse  assai  difficile  di  indovinar  la  giu¬ 
sta  proporzione  e  temeva  di  recidere  o  troppo  vicino,  o 
troppo  lungi  dal  margine  palpebrale.  Egli  quindi  nei  casi 
più  ardui  adottò  nuovamente  la  cauterizzazione,  serven¬ 
dosi  però  della  pietra  infernale  invece  delle  paste  causti¬ 
che,  per  ciò  che  queste  facilmente  si  diifondano  sopra 
Eocchio.  Volendo  pertanto  istituire  P  operazione,  faceva 
umettare  di  saliva  il  margine  palpebrale  esterno  indi 
sfregava  con  una  buona  pietra  le  radici  delle  ciglia- 
finché  la  linea  toccata  era  divenuta  livida,  locchc  si 
ottiene  con  poche  strisciate.  Velia  sua  quinta  cautela 
alla  fine  della  sua  dissertazione  egli  dice:  «  Cautio  sii, 
??  sufficienter  et  profonde  satis  exurantur  cilia,  ncc  ab 
>5  illorum  tractu  aberretur,  nec  tamen  etiam  praeter 
»  necessitatem  palpebra  nimium  auferatur  ».  11  punto 
cauterizzato  veniva  coperto  con  empiastri  emollienti. 
La  guarigione  succedeva  comunemente  dopo  6,  o  7 
giorni  cadendo  V  escara  colle  ciglia. 

Heister  nella  sua  grande  chirurgia  (1)  fa  menzione 
del  metodo  di  Cortina  senza  movergli  alcuna  obbiezio¬ 
ne.  Betrandi  (2)  invece  impugnollo  ,  perchè  l’ opera¬ 
zione  è  lunga  e  dolorosa,  e  per  quanto  si  replichi  Pap- 
plicazione  della  pietra ,  con  somma  difficoltà  si  può 
giungere  ad  abbracciare  i  bulbi  delle  ciglia ,  impe¬ 
dendo  l7  escara  degli  integumenti  la  progressiva  azione 
del  caustico.  Finalmente  la  distruzione  totale  dei  ne- 


(1)  L.  Heister  chirurgie.  Niirnlerg  1747?  P-  ^°°;  4* 

(2)  Bertrandi  opere  anatomiche  e  cerusiche ;  toni.  io. 
Torino  1796,  pag.  79. 


86 

pitelli ,  se  pur  si  ottiene ,  lascia  una  deformità  gran¬ 
dissima  ed  una  perpetua  lagrimazione. 

Non  ostante  le  giuste  riflessioni  di  Bertrandi  Beer  (i) 
in  uno  dei  suoi  primi  scritti  proponeva  ancor  di  di¬ 
struggere  i  bulbi  delle  ciglia  estirpate  per  mezzo  del¬ 
l’infiammazione  e  consecutiva  suppurazione  ,  ed  era 
tanto  persuaso  dell’  utilità  dei  caustici  che  l’ uso  di 
questi  gli  pareva  la  via  più  sicura  ,  più  facile  e  più 
breve  per  ottener  la  guarigione. 

La  dissertazione  di  Cortum ,  a  mio  parere,  ha  fatto 
fare  un  passo  retrogrado  al  trattamento  della  trichia- 
si.  Se  Cortum  aveva  veramente  in  animo  di  distrug¬ 
gere  le  radici  delle  ciglia ,  non  so  ,  perchè  non  abbia 
cercato  piuttosto  di  ciò  conseguire  col  coltello,  anziché 
coi  caustici.  LJ  idea  non  era  forse  nuova  ai  tempi  di 
Cortum. 

3.  Distruzione  delle  radici  delle  ciglia 
togliendole  assieme  al  tarso. 

Già  gli  arabi  e  tra  gli  altri  Rhazes  formando  tre 
o  quattro  anse  sul  margine  palpebrale,  per  meglio  af¬ 
ferrarlo  ,  recisero  la  porzione  presa  colle  forbici  alla 
distanza  di  una  linea  e  mezza  in  circa  dal  margine. 
Ma  vedendo  Bartisch ,  che  con  questo  metodo  il  ta¬ 
glio  riusciva  ineguale ,  e  che  l’ ammalato  doveva  sof¬ 
frire  inutilmente  lunghi  dolori  ,  egli  per  afferrar  bene 
il  margine  palpebrale  inventò  una  morsa  particolare 


(i)  Beer  Rcpertorium  aller  Schriften  iiber  Augenk - 
rankheiten .  Theil7  RVien  1799,  4*;  Pctg'  26. 
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avente  la  forma  di  pinzette  assai  larghe  all’  apice  con¬ 
vesso,  da  potere  esser  chiuse  con  una  -vite  applicata 
alle  sue  branche  (  r). 

Considerando  bene  questo  metodo  di  Bartisch  e  le 
tavole  aggiunte  alla  sua  opera,  mi  viene  un  forte  so¬ 
spetto,  che  egli  eseguisse  l’operazione  presso  a  poco 
come  la  si  fa  al  giorno  d’oggi  secondo  Jaeger.  Certo 
è ,  che  egli  si  proponeva  di  distruggere  le  radici  delle 
ciglia  e  di  impedire  la  loro  riproduzione.  Ma  per  ef¬ 
fettuare  questo,  egli  non  propone  forse  la  recisione 
del  tarso  ,  che  da  lui  non  trovo  in  nissun  passo  chia¬ 
ramente  accennata,  e  prende  in  vece  il  margine  estre¬ 
mo  delle  palpebre  colle  pinzette  o  colle  anse  di  filo  , 
fin  dove  sogliono  crescere  le  ciglia ,  e  lo  recide  colle 
forbici.  Facendo  un  taglio  un  poco  obliquo  ,  non  po¬ 
teva  intaccare  il  tarso ,  e  recideva  soltanto  le  radici 
delle  ciglia  colla  cute  ad  esse  aderente. 

Comunque  però  siasi,  supponendo  anche,  che  Bar¬ 
tisch  abbia  avuta  l’ idea  di  distruggere  le  radici  delle 
ciglia  senza  accorciare  il  tarso ,  certo  è ,  che  essa  si 
rimase  del  tutto  sconosciuta  o  non  apprezzata  ,  im¬ 
perciocché  i  più  distinti  chirurghi  seguirono  l’esempio 
di  Rhascs  (a),  di  Avicenna  (3),  e  di  Iesu  Haliy  i  quali 
recidevano  tutto  il  margine  palpebrale ,  la  cute  cioè  , 


(1)  George  Bartisch  Augendienst.  Dresden  i683 , 

JXlg.  201-2. 

(2)  Abubetri  Ilhases  Maomethi  opera  Basileae  i544; 
pag.  22 q. 

(3)  Liber  tertius,  Venctiu  1 564  ?  Pag-  />41 2 3' 
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le  radici  delle  ciglia,  ed  il  tarso.  —  11  grande  Hei- 
ster  non  sapeva  trovare  scusa  migliore  per  questo  me¬ 
todo  crudele  ,  se  non  che  dicendo  ,  esser  meglio'  aver 
un  occhio  deforme  ,  che  non  uno  privo  di  vista ,  nella 
quale  opinione  medesimamente  erano  convenuti  e  con¬ 
vennero  i  chirurghi  anteriori  e  posteriori  a  lui ,  per 
esempio  Goffredo  Cortum ,  Deshais-Gehdron  Kortum  7 
Bertr aridi  ed  altri. 

Non  ostante  queste  testimonianze  che  risalgono  fin 
ai  tempi  più  antichi  della  chirurgia,  pare,  che  Sauri- 
ders  (i)  ancora  a’  dì  nostri  voglia  pretendere  ,  essere 
lui  l’inventore  del  metodo  delV  estirpazione  del  tarso. 
Prevedendo  egli ,  che  il  suo  metodo  a  questi  tempi , 
potrebbe  incontrare  grande  opposizione,  tenta  difen¬ 
derlo  con  ingegnoso  ragionamento.  «  La  funzione  del 
v  tarso,  dice  Saunders ,  esser  più  riferibile  alle  ciglia, 
33  che  ai  muscoli  dell’  occhio ,  e  quantunque  non  si 
33  possi  negare,  che  il  tarso  renda  più  pronti  e  più  facili 
3?  i  movimenti  delle  palpebre,  la  sua  funzione  principale 
35  consistere  perù  in  sostenere  le  ciglia  nella  loro  po- 
3?  sizione  sulla  sua  superficie  esterna.  Se  si  fosse  trat- 
3?  tato  di  procurare  soltanto  quiete  all’occhio,  abbas- 
35  sando  ed  alzando  la  palpebra  ,  un  pezzo  di  cute 
35  prolungato  sarebbe  stato  a  ciò  sufficiente.  Siccome 
35  perù  quest7  organo  doveva  esser  difeso  dagli  esterni 
35  influssi ,  clai  raggi  di  luce ,  ecc. ,  ecc.  ,  la  provvida 
35  natura  ha  creato  delie  ciglia.  Ma  queste  non  avreb- 
55  bero  mai  potuto  sostenersi  sul  margine  di  una  mem- 
3?  brana  flessibile,  soggetta  all’azione  violenta  di  forti 


( 0  Op.  cil.  2. 3  ediz. ,  pag.  83. 
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»  muscoli  :  quindi  resistenza  delle  ciglia  esigeva  1’  e- 
»  sistema  del  tarso  35. 

Saunders  trova  inoltre  esser  giusta  l’idea  di  Crampi 
tori ,  che  l’elevatore  della  palpebra  si  inserisca  negli 
integumenti  e  nella  congiuntiva  (?).  Quindi  recidendo 
il  tarso  senza  intaccare  le  fibre  muscolari,  i  muscoli 
conservano  ancora  i  loro  punti  d’inserzione,  ed  è  im¬ 
possibile  che  possa  seguire  un  notabile  accorciamento 
della  palpebra,  come  lo  dimostra  anche  il  fatto,  perchè 
la  diformità  è  di  poco  momento  a  paragone  dello  stato 
di  prima.  Fondandosi  pertanto  Saunders  su  questi  prin¬ 
cipi  comincia  l’operazione  portando  sotto  la  palpebra  una 
specie  di  cucchiajo  d’osso  o  d’ argento,  la  di  cui  conca¬ 
vità  è  diretta  contro  il  bulbo ,  indi  facendo  distender 
bene  la  cute  delle  palpebre  su  questo  cucchiajo  ,  pratica 
un’  incisione  attraverso  la  pelle  ed  il  muscolo  orbico- 
lare  fino  al  tarso ,  immediatamente  dietro  le  radici 
delle  ciglia ,  ed  estesa  l’ incisione  dai  punto  lagrimale 
all’angolo  esterno  dell’occhio,  la  approfonda  sulla  su¬ 
perficie  esterna  del  tarso  fino  a  mettere  allo  scoperto 
tutto  il  suo  margine  orbitale.  Ciò  eseguito  recide  egli 
la  congiuntiva  lateralmente  al  tarso  ,  il  quale  in  se¬ 
guito  viene  separato  in  amendue  le  sue  estremità  , 
colla  precauzione  però  di  non  ferire  il  punto  lagrima¬ 
le.  Il  trattamento  consecutivo,  dice  egli,  è  semplicis¬ 
simo,  l’ammalato  non  abbisogna  di  fasciature  se  non 
per  nascondere  agli  astanti  un  oggetto  disaggradevole. 
In  pochi  giorni  si  forma  la  granulazione  tra  gli  inte¬ 
gumenti  cruentati  e  la  congiuntiva,  e  la  cute  nuova, 
che  riempie  la  ferita  ,  si  eleva  a  segno  ,  che  arriva 
quasi  a  riguadagnare  la  naturale  posizione.  Dietro  una 
moderata  elevazione  dell’occhio,  la  pupilla  resta  chiù- 
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ramente  visibile.  In  tutti  gli  operati  però  con  questo 
metodo  ,  dal  centro  del  taglio  spuntò  mi  fungo  ,  che 
dovette  esser  distrutto  col  caustico  ,  o  meglio  reciso 
col  coltello. 

Nei  casi  di  tri  chiusi  parziale  raccomanda  Saunders 
l’estirpazione  delle  ciglia  colle  pinzette,  e  negli  am¬ 
malati  coraggiosi  ricorre  alla  recisione  d?  un  pezzo  di 
cute 7  che  contiene  le  radici  delle  ciglia  y  introducendo 
il  cucchiajo  di  corno  o  d’argento  sotto  la  palpebra  , 
senza  offendere  il  tarso.  Bene  mi  meraviglio  che  Saun - 
ders  non  abbia  esteso  questo  metodo  per  la  trichiasi 
parziale  anche  alla  trichiasi  totale ,  giacché ,  se  a  tanto 
si  fosse  condotto,  avrebbe  ottenuto  la  guarigione  senza 
deformità  lasciando  intatto  il  tarso,  e  si  sarebbe  cosi 
avvicinato  al  metodo  di  Iaeger ,  con  cui  ha  di  comune 

10  scopo,  cioè  la  distruzione  delle  radici  delle  ciglia 
e  l’uso  del  cucchiajo  per  difendere  l’occhio,  e  per 
potervi  sopra  estendere  meglio  la  cute.  Che  se  per 
queste  stesse  ragioni  di  simiglianza  nei  metodi  opera¬ 
tivi  de’  due  nominati  chirurghi,  nascesse  in  taluni  so¬ 
spetto  ,  che  già  Saunders  abbia  eseguita  la  recisione 
del  margine  cutaneo  dalla  palpebra  ,  secondochè  pra¬ 
tica  Iaeger ,  massimamente  perchè  la  descrizione  con¬ 
iusa  che  da  lo  stesso  Saunders  del  suo  metodo  am¬ 
mette  diverse  spiegazioni ,  a  comprendere  come  sia 
mal  fondato  un  cotale  sospetto ,  basterebbe  ,  credo  io, 

11  considerare  queste  due  cose,  che  nessuno  degli  scrit¬ 
tori  inglesi  posteriori  a  Saunders  fa  mezione  del  suo 
metodo,  nè  egli  stesso,  se  non  avesse  avuto  presen¬ 
timento  delle  difficoltà  ed  obbiezioni  che  quello  doveva 
incontrare  nella  pratica,  si  sarebbe  tanto  studiato  di 
premettere  alla  descrizione  del  suo  metodo  una  lunga 
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apologia ,  fatti  anatomici  mal  certi  ;  e  di  difenderla 
con  figure  rettoriche.  Travers  (1821)  nei  casi  di  tri— 
chiasi  insanabile  ,  e  nella  distichiasi  specialmente  con¬ 
siglia  ancora  di  recidere  tutto  il  margine  palpebrale 
assieme  al  tarso,  ed  egli  praticò  persino  V  escisione  di 
tutto  il  tarso  —  senza  necessità ,  come  egli  stesso 
confessa,  lasciando  una  deformità  permanente  e  mag¬ 
giore  di  prima  (i). 

4.  Recisione  del  margine  cutaneo  della  palpebra  uni¬ 
tamente  al  tessuto  cellulare  contenente  i  bulbi  dei 
peli. 

Le  speranze  che  i  chirurghi  della  Germania  ripo¬ 
nevano  nelP  applicazione  dell’  acido  solforico  (  1812  ) 
nei  casi  di  idiopatica  trichiasi  andarono  del  tutto  de¬ 
luse  (2).  Il  metodo  di  Celso  in  alcuni  casi  non  pro¬ 
dusse  neppur  una  cura  palliativa  ,  in  altri  ragione¬ 
volmente  non  era  applicabile  ,  come  p.  es.  nella  di¬ 
stichiasi.  Ho  veduto  dei  casi,  in  cui  la  palpebra  dietro 
ripetute  recisioni  di  grandi  pezzi  di  cute,  si  era  tanto 
accorciata,  che  P ammalato  trovavasi  inabilitato  a  co¬ 
prirne  P  occhio ,  e  ciò  non  ostante  le  ciglia  conserva¬ 
rono  ancora  la  loro  direzione  contro  il  bulbo.  La  re¬ 
cisione  del  margine  palpebrale  pareva  irragionevole 


(1)  Travers  synopsis  of  thè  diseases  of  tlie  eye.  Lon¬ 
don  ,  1821,  pag.  363. 

(2)  Vide  Christianus  Hosp,  Diss.  inaug.  sistens  dia- 
gnosin  et  curam  radicalem  Trichiasis ,  Distichiasis  ;  nec 
non  Entropii.  Viennce  1818. 
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alla  massima  parte  dei  chirurgi  non  solo  per  la  de¬ 
formità  che  cagiona,  ma  si  ancora  e  principalmente 
perchè  la  palpebra  nella  trichiasi  dipendente  da  cor¬ 
rugamento  del  tarso,  si  trova  già  prima  accorciata  e 
tesa  assai.  Essi  sapevano  benissimo,  che  l’irritazione 
prodotta  dall7  aria  atmosferica  sull7  occhio  non  coperto, 
non  è  punto  minore  di  quella  cagionata  dai  peli  ri¬ 
volti  contro  di  esso.  Il  panno,  lo  spasmo  palpebrale, 
la  fotofobia  in  simili  casi ,  invece  di  diminuire,  s7  ac¬ 
crescono. 

Così  stando  le  cose,  alcuni,  niente  badando  alle 
conseguenze  ora  esposte,  ancor  nel  1817  continuavano 
a  recidere  secondo  Heister  il  margine  palpebrale  as¬ 
sieme  alle  ciglia.  Altri  consigliavano  l’estirpazione  delle 
ciglia  colle  pinzette,  ed  altri  ancora,  dichiarando  la 
malattia  insanabile,  abbandonavano  gli  ammalati  alla 
loro  sorte,  quando  alla  fine  surse  Federico  Jaeger  a 
fermare  ima  nuova  epoca  nella  storia  di  questa  ope¬ 
razione. 

Il  metodo  di  Jaeger  si  distingue  in  questo  dagli 
altri,  che  egli  leva  soltanto  il  bordo  esterno  del  mar¬ 
gine  palpebrale  assieme  alle  radici  delle  ciglia ,  la¬ 
sciando  illeso  tutto  il  bordo  interno  ,  ovvero  propria¬ 
mente  parlando  il  tarso,  onde  che  non  può  succedere 
un  notabile  accorciamento  della  palpebra,  nè  una  molto 
visibile  alterazione  nella  bellezza  della  forma.  Le  idee 
di  Jaeger ,  che  egli  stesso  nei  suoi  corsi  d’operazioni 
sull’occhio  dal  1816  comunicò  ai  numerosi  suoi  al¬ 
lievi,  furono  pubblicate  nella  sopra  citata  dissertazione 
inaugurale  di  Hosp ,  e  sono  press7  a  poco  del  seguente 
tenore. 

«  Dovunque  il  tarso  non  ha  sofferto  alcun  cam- 
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»  biamento  nella  sua  posizione,  queste*  artificialmente 
n  non  deve  esser  in  nissun  modo  alterata.  JNei  casi 
sì  soltanto,  in  cui  le  ciglia  per  la  morbosa  loro  orgi- 
39  ne,  o  per  trovarsi  collocate  in  doppia  serie  sid  mar- 
»  gine  palpebrale,  intrattengono  una  continua  irrita¬ 
si  zione,  il  chirurgo  estirpando  le  loro  radici,  deve  to- 
39  gliere  radicalmente  il  male  ed  impedire  in  tal  modo 
39  ogni  recidiva. 

Gli  stessi  precetti  valgono  nell’Entropio  dipendente 
da  corrugamento  del  tarso,  per  cui,  come  ognuno 
vede,  Jaeger  stesso  ha  ristretto  il  suo  metodo  entro 
determinati  limiti.  Per  ottener  una  cura  radicale,  il 
margine  palpebrale  cutaneo  deve  esser  reciso  comin¬ 
ciando  il  taglio  dal  punto  lagrimale  e  conducendolo 
fin  all’  angolo  esterno.  Il  chirurgo  deve  però  procu¬ 
rare  di  non  ferire  il  tarso,  e  per  quanto  gli  sarà  pos¬ 
sibile  di  conservare  anche  i  condotti  escretorj  delle 
ghiandole  meibomiane.  In  questo  modo  vengono  di¬ 
strutte  le  radici  delle  ciglia  vere  e  false,  le  quali  ri¬ 
siedono  sempre  al  di  sopra  del  tarso ,  e  sebbene  pe¬ 
netrino  talvolta  attraverso  il  medesimo ,  pur  non  hanno 
mai  la  loro  sede  nella  tessitura  di  questa  cartilagine. 

Chiunque  ha  praticato  delle  operazioni  sul  margine 
palpebrale,  si  sarà  facilmente  convinto  delle  difficoltà 
di  far  quivi  presa  colle  pinzette  ordinarie.  Laonde 
Jaeger  per  superare  le  difficoltà,  che  potea  incontrare 
nel  praticar  l’ operazione  da  lui  proposta ,  inventò 
nuove  pinzette,  di  cui  una  branca  è  fornita  alla  sua 
estremità  di  un  piccolo  dente  o  pungiglione ,  il  quale 
corrisponde  ad  una  incisura  praticata  nell’ esrremità 
dell’  altra  branca.  La  convessità  del  bisturi  ordinario 
fu  assai  aumentata,  ed  il  suo  apice  ricurvato  in  dietro 
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a  guisa  di  luna  crescente.  Per  difender  l’ occhio  da 
qualsiasi  offesa,  si  serve  Jaeger  del  cuccliiajo  di  cor¬ 
no,  che  per  altro  non  è  necessario,  se  P  operatore  nel 
fare  il  taglio  può  fidarsi  del  suo  tatto  esercitato.  In 
genere  P  assistente  colle  sue  dita  deve  alzar  la  palpe¬ 
bra  e  distenderla  sul  cucchiajo  o  sul  bulbo.  Ma  dove 
la  palpebra  fosse  assai  accorciata  e  sposmodicamente 
contratta ,  allora  è  d’  uopo  farla  alzare  colP  elevatore 
di  Richter  e  valersi  altresì  del  cucchiajo.  —  Si  comin¬ 
cia  P  operazione  facendo  un  taglio  sulla  cute  e  sul 
muscolo  orbiculare,  alla  distanza  di  una  linea  dal  mar¬ 
gine  libero  della  palpebra,  il  qual  taglio  viene  con¬ 
dotto  da  un  canto  delP  occhio  alP  altro  nel  caso  di 
trichiasi  totale,  e  può  esser  anche  limitato,  se  P  ope¬ 
ratore  per  particolari  motivi  stimasse  doverlo  fare  di 
minore  estensione.  Generalmente  parlando ,  il  luogo 
ove  si  debbe  incominciare  il  taglio  e  la  lunghezza  da 
darsi  al  medesimo,  dipendono  sempre  dalle  particola¬ 
rità  individuali,  e  basta  talvolta  fare  una  incisione 
niente  più  lunga  dello  spazio,  che  occupano  i  due  o 
tre  peli  mal  diretti.  —  Fatto  il  taglio  della  cute,  si 
mette  a  parte  il  cucchiajo  ordinando  all’ assistente  di 
distendere  bene  la  cute  superiormente,  per  distaccare 
molto  Pun  labbro  della  ferita  dalP  altro.  Indi  P opera¬ 
tore  afferrando  colle  pinzette  il  lembo  inferiore  della 
cute  (  trattandosi  della  palpebra  superiore  ),  e  stiran¬ 
dolo  fortemente,  separa  per  mezzo  del  coltello  con¬ 
vesso  a  lenti  tratti  il  bordo  palpebrale  esterno,  com¬ 
prendendo  nel  taglio  la  piccola  porzione  di  cute  del 
lembo  inferiore,  alcune  fibre  del  muscolo  orbicolare, 
la  tela  cellulosa  assieme  al  nido  delle  ciglia  medesime 
lasciando  il  tarso  intatto.  Difficilmente  riescirà  al  chi- 
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rurgo  di  levare  la  prime  volta  tutte  le  radici  delle  ci¬ 
glia,  e  per  lo  più  arrestando  il  sangue  con  acqua 
fredda,  c  rendendo  in  tal  modo  visibile  tutta  F  esten¬ 
sione  della  ferita,  si  troverà  costretto  a  levar  le  ra¬ 
dici  di  alcune  ciglia ,  che  per  af  ventura  la  prima  volta 
restarono  nella  loro  posizione.  Ma  se  ciò  non  ostante 
per  F impossibilità  di  arrestar  del  tutto  il  sangue,  c 
per  la  minutezza  dell’  oggetto,  alcune  radici  delle  ci¬ 
glia  fossero  sfuggite  alla  sua  osservazione,  queste,  tre 
o  quattro  giorni  dopo  l’operazione  si  presenteranno 
come  tanti  punti  neri  sulla  superficie  della  ferita,  e  le 
dovrà  allora  distruggere  colla  pietra  caustica. 

Del  resto  si  copre  la  ferita  il  primo  giorno  con  com¬ 
presse  bagnate  nell’acqua  fredda  e  F ammalato  non 
abbisogna  d’  altra  fasciatura,  perchè  le  parti  ferite  si 
avvicinano  spontaneamente  tra  di  loro,  e  guariscono 
in  brevissimo  tempo. 

Parecchi  tentativi  impresi  da  Jaeger  col  suo  metodo 
nella  clinica  di  Vienna  e  felicemente  riusciti,  fecero 
tanta  impressione  sull’  animo  di  Beer ,  che  questo  ce¬ 
lebre  professore,  il  quale  avverso  a  introdurre  novità  nel- 
l’ oculistica  soleva  esaminarle  con  somma  circospezione, 
e  nella  seconda  parte  della  sua  opera  1817  pag.  ^38 
si  mostrò  ancor  titubante  sulla  convenienza  del  me¬ 
todo  or  ora  esposto,  o  almeno  sulla  possibilità  del  suo 
fortunato  esito ,  lo  segui*  poi  ripetutamente  tanto  nella 
clinica  come  nella  sua  pratica  privata  con  quest’unica 
differenza  ,  che  per  fare  la  recisione  si  serviva  piu  fre¬ 
quentemente  delle  forbici. 
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4.  Esportazione  di  un  pezzo  triangolare  di  cute 
contenente  le  radici  delle  ciglia. 

Quasi  al  tempo  stesso,  in  cui  P operazione  condotta 
al  modo  di  Jaeger  dava  buonissimi  risultamenti  nei 
casi  di  trichiasi  li  più  disperati,  Schreger  e  Kiittlinger 
di  Erlanga  eseguirono  colle  forbici  di  Cooper  la  re¬ 
cisione  di  un  pezzo  di  cute  triangolare ,  che  conteneva 
le  ciglia  irritanti  assieme  alle  loro  radici  (1).  Il  mo¬ 
tivo,  per  cui  questi  chirurgi  furono  indotti  a  praticar 
questa  operazione  ,  fu  un  caso  pertinacissimo  di  cor¬ 
rugamento  del  tarso  ,  con  restringimento  della  rima 
palpebrale,  in  cui  quasi  tutta  la  cute  della  palpebra 
dietro  P  applicazione  dell’ acido  solforico  era  stata  tra¬ 
sformata  in  una  crosta  nera  senza  il  menomo  vantag¬ 
gio.  Il  taglio  interessava  soltanto  la  cute  ed  il  muscolo 
orbicolare  ed  era  diretto  sulla  base  delle  ciglia.  Esso 
non  si  approfondava  di  tanto  da  penetrar  tutto  lo 
spessore  della  palpebra  ,  altrimenti  Schreger  con  ra¬ 
gione  non  avrebbe  potuto  estendere  lo  stesso  metodo 
a  tutto  il  margine  palpebrale  e  praticare  l’operazione 
proposta  da  lui  sull’  altra  palpebra  dei  medesimo  in¬ 
dividuo  Quindi  ben  a  torto  Vacca ,  citando  il  metodo 
di  Schreger ,  a  lui  conosciuto  soltanto  per  quello  che 
ne  sta  scritto  nel  dizionario  di  S.  Cooper ,  gli  ascrive 
tutti  quei  mali ,  che  possono  esser  cagionati  dalla  in¬ 
terrotta  continuità  della  palpebra. 

Il  metodo  di  Schreger  posteriormente  eseguito  per 


(1)  Vcd.  B.  G.  Schreger  chirurg.  Yersuche.  2.  Band 
Eiirnherg:  1818.  8.  pag.  255. 
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la  prima  volta  da  Ki intìnger  sulla  somma  non  è  dif¬ 
ferente  da  quello  di  Jaeger.  Schreger  non  si  serve  del 
cucchiajo  ,  ma  fa  distendere  la  cute  da  un  ajutante. 
Questo  stromento  necessario  nel  metodo  di  Saunders 
ove  si  recide  tutto  il  tarso,  diviene  superfluo  in  quello 
di  Jaeger ,  dovendo  quivi  la  cartilagine  palpebrale  es¬ 
ser  intieramente  conservata  e  difendere  P  occhio.  Il 
taglio  della  cute  viene  fatto  con  un  ordinario  bisturi 
convesso  ugualmente  che  nel  metodo  di  Jaeger  alla 
distanza  di  una  linea  dal  margine  libero,  colla  diffe¬ 
renza  però  che  le  estremità  di  questo  taglio  devono 
esser  condotte  obliquamente  in  basso  a  congiungersi 
col  margine  stesso  palpebrale,  ciò  che  mi  pare  ottimo 
consiglio  per  rendere  meno  visibile  il  punto,  ove  ter¬ 
mina  P  incisione  :  indi  afferrato  il  margine  palpebrale 
mercè  le  pinzette  ,  lo  si  recide  tutto  a  piccoli  e  lenti 
tratti  col  coltello.  Schreger  vide  nascere  nel  suo  caso 
forti  dolori  pungitivi ,  lancinanti ,  che  dalla  palpebra 
si  estendevano  fin  al  naso  e  che  egli  attribuì  alla  sim¬ 
patia  del  nervo  nasocigliare  ,  il  quale  per  mezzo  dei 
ramo  infratrocleare  manda  piccoli  ramicelli  verso  Pan- 
golo  interno  dell7  occhio.  Perciò  egli  consiglia  di  non 
estendere  il  taglio  fin  alP  angolo  interno  a  meno  che 
noi  richieda  assolutamente  il  caso. 

Annotazione.  Siccome  Schreger  nella  sua  storia  delle 
operazioni  chirurgiche  ediz.  i8iq,  non  accennando  che 
il  suo  metodo  e  solo  in  una  annotazione  citando  la 
dissertazione  di  IIosp  contenente  le  esperienze  di  Jae¬ 
ger ,  sembra  volersi  arrogare  P  invenzione  del  metodo 
di  distruggere  le  radici  delle  ciglia  coll’  esportazione 
del  bordo  palpebrale  esterno  ,  cosi  trattandosi  di  sta¬ 
bilire  il  periodo  di  una  invenzione  importante  ?  mi 
Annali.  Voi.  XLV.  7 
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credo  per  amore  di  giustizia  e  di  verità  in  dovere  dì 
dichiarare  Jaeger  per  V  inventore  del  metodo  di  cui 
trattiamo,  avendolo  egli  praticato  fino  dall’anno  1816, 
mentre  Schreger  istituì  le  sue  esperienze  più  tardi  e 
pubblicò  il  suo  metodo  non  prima  dell’  anno  1818. 
IVon  essendo  stati  però  i  tentativi  di  Jaeger  fatti  di 
pubblico  diritto,  che  colla  dissertazione  di  JIosp  e 
non  prima ,  è  assai  probabile  1’  opinione  di  Hardegg  , 
(  Bihliotlieque  ophthalmologique  di  Guillie,  Paris  1820, 
pag.  108),  il  quale  crede  che  due  chirurgi  di  gemo, 
indotti  dalle  medesime  difficoltà ,  facilmente  potevano 
pensare  a  mezzi  eguali  di  toglierle  ,  senza  che  uno 
abbia  saputo  qualche  cosa  delle  idee  dell’altro.  Forse 
con  maggior  diritto  si  potrebbe  sostenere,  che  Sauri - 
ders  ha  fatto  1  primi  tentativi  di  quest’  operazione , 
massimamente  perchè  Jaeger  si  servì  in  seguito  dello 
stesso  cucchiajo  :  ma  le  esperienze  di  Saunders  pote¬ 
vano  avere  assai  poca  influenza  sull’  operazione  di 
Jaeger ,  perchè  la  prima  edizione  delf opera  dell’ocu¬ 
lista  inglese  fatta  nell’anno  18 11  non  venne  sicura¬ 
mente  alle  mani  di  Jaeger  per  le  impedite  comuni¬ 
cazioni  a  quei  tempi  del  continente  colf  Inghilterra,  e 
la  seconda  edizione  comparsa  nel  1816  poteva  senza 
dubbio  esser  a  notizia  di  Jaeger  sia  in  originale  ,  come 
per  1’  estratto  che  si  trova  nella  Biblioteca  ottalmolo- 
gica  di  Jlimly ,  fase.  1,  pag.  i34:  ciò  nulla  meno 
Jaeger  ha  praticato  il  suo  metodo  nella  trichiasi  to¬ 
tale ,  mentre  Saunders  lo  eseguiva  soltanto  nella  parzia¬ 
le  ,  oltreché  il  primo  ha  specificate  le  circostanze  , 
nelle  quali  il  suo  metodo  è  indicato  ,  ha  descritte» 
chiaramente  le  necessarie  manualità,  che  dalla  descri¬ 
zione  confusa  di  Saunders  non  si  potevano  intendere 
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ed  lm  eseguito  F  operazione  sul  vivo  con  istromenti 
appositi  di  propria  invenzione. 

Ben  presto  si  divulgarono  le  notizie  dei  successi  ot¬ 
tenuti  col  metodo  di  Jaeger  per  mezzo  dei  numerosi 
allievi,  che  in  quei  tempi  da  quasi  tutte  le  parti  del 
mondo  si  trovarono  riuniti  a  Vienna  per  frequentare 
l’istituto  d’oculistica  diretto  da  Becr ,  ed  i  professori 
più  distinti  di  chirurgia  in  Germania  lo  abbracciarono. 
Zang  nel  suo  eccellente  Trattato  sulle  operazioni  chi¬ 
rurgiche  descrisse  già  nel  1818  qual  metodo  partico¬ 
lare  quello  di  Jaeger ,  e  fece  fare  il  disegno  del  cuc- 
chiajo. 

Walther  (i)  dietro  numerosissime  esperienze  isti¬ 
tuite  sugli  ammalati  affetti  da  ottalmia  contagiosa  al 
basso  Reno,  trovossi  astretto  a  confessare  ,  che  nulla 
giovi  la  recisione  di  un  pezzo  ovale  di  cute  nell’en¬ 
tropio  dipendente  da  alterazione  del  tarso ,  e  che  ru¬ 
nico  mezzo,  con  cui  si  può  dar  soccorso  all’ammalato 
consista  nella  recisione  del  bordo  palpebrale  esterno 
levando  nello  stesso  tempo  tutte  le  radici  delle  ci¬ 
glia  (2).  Helling  descrisse  pure  il  metodo  di  Jaeger  e 


(1)  Walther  iiber  die  contagiose  Augenentziiiidung. 
Journal  der  chirurgie  v.  Grcife.  Walther  ,  Berlin  y 
1821,  pag.  97. 

(2)  In  uno  scritto  recente  sulla  Tarsorafia  per  la 
cura  deW  ectropio  all  angolo  esterno ,  vedendo  Walther 
che  dietro  profonda  cruentazione  del  margine  palpe¬ 
brale  e  del  tarso ,  tanto  alla  palpebra  superiore y  che 
all  inferiore e  consecutiva  riunione  della  ferita  fatta , 
noti  si  riprodussero  piu  le  ciglia ,  egli  conchiuse , 
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per  afferrar  le  radici  delle  ciglia  propose  la  pinzetta 
dì  Bloemer ,  la  quale,  se  fosse  un  po’ più  forte,  parrà 
adattatissima  a  chiunque  conosce  per  propria  espe¬ 
rienza  le  difficoltà  che  si  incontrano  afferrando  il  mar¬ 
gine  palpebrale,  che  sfugge  anche  alle  migliori  pin¬ 
zette  anatomiche.  Quella  di  Bloemer  si  distingue  dalle 
altre  pinzette  comuni  per  mezzo  di  tre  apici  confor¬ 
mati  ad  uncino  ,  di  cui  uno  si  introduce  sotto  un  an¬ 
golo  di  120  gradi  in  circa  nell’intervallo  lasciato  da¬ 
gli  altri  due  in  modo  tale ,  che  chiudendo  le  pinzette, 
si  coprono  vicendevolmente,  e  le  due  branche  con¬ 
vesse  esternamente  e  dritte  nella  parte  interna ,  for¬ 
mano  allora  una  tenta  ottusa  un  po’  conica  (i). 

Graefe  crede  che  i  chirurgi  nel  levare  le  radici 
delle  ciglia  abbiano  praticato  dei  maneggi  troppo  lun¬ 
ghi  e  troppo  minuti.  Egli,  per  render  più  breve  e  mon 
dolorosa  1’  operazione  ,  afferra  con  una  forte  pinzetta 
di  Bloemer  il  margine  palpebrale  ,  ed  applicando  una 
delle  branche  di  forbici  ottuse  leggiermente  incurvate 
sulla  lor  superficie  sul  labbro  esterno  ,  e  1’  altra  sulla 


f  accesso  dell ’  aria  atmosferica  sui.  bulbi  condizione 
indispensabile  per  la  riproduzione  dei  peli.  Da  ciò  egli 
tira  V  ulteriore  conseguenza ,  che  otturando  ermetica¬ 
mente  gli  orificj  dei  peli  estratti  con  sostanze  gommo¬ 
se  ,  si  potrebbe  forse  arrivare  ad  impedire  la  riprodu¬ 
zione  delle  false  e  vere  ciglia  in  caso  di  trichiasi  e  di 
distichiasi  (vedi  Walther  L  c. ,  voi.  9,  fase,  i,  p.  92^ 
(1)  V.  Bloemer.  Besclireibung  einer  v evbcsserten  Ali¬ 
geri  pinzette.  Grèife  und  TV.  Journal  voi.  1 ,  p.  78 1  , 
Berlin  1820,  Tav.  5.  fìg.  9,  io. 
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parte  interna  del  margine  palpebrale  ,  recide  regolar¬ 
mente  quel  pezzo  di  cute,  che  contiene  le  radici  delle 
ciglia,  dirigendo  il  taglio  dall’  angolo  esterno  verso 
V  interno.  All’uso  delle  forbici  già  tentato  nel  1817 
con  molta  destrezza  a  Vienna ,  si  può  opporre  ,  che 
il  taglio  non  riesce  mai  così  regolare  e  sicuro  ,  come 
col  bisturi ,  e  che  molto  più  facilmente  si  lasciano  in 
dietro  alcune  ciglia ,  per  lo  che  è  giusto  preferire  il 
coltello  alle  forbici. 

Non  ostante  1’  accoglimento  generale  che  trovò  il 
metodo  di  Jaeger  in  Germania  ,  non  mancarono  per¬ 
sone  dell’  arte ,  che  gli  fecero  diverse  objezfioni.  La 
prima  tra  queste  è  ,  che  dietro  P  operazione  della  tri - 
chiasi  eseguita  col  metodo  dì  Jaeger,  deve  rimaner 
una  grande  deformità  (1).  Questa  objezione  di  Jiin - 
gken  avrebbe  forse  maggior  valore  ,  qualora  si  trat¬ 
tasse  di  recidere  il  margine  palpebrale  sano.  Ma  può 
egli  aspettar  con  ragione  che  da  una  operazione 
cruenta  si  restituisca  la  pristina  forma  ,  in  chi  per  in¬ 
fiammazioni  per  molti  anni  continuate  al  margine  pal¬ 
pebrale  ,  ha  perdute  ,  o  almen  deformate  tutte  le 
ciglia  ,  accorciata  la  palpebra  ed  il  suo  margine  per 
gran  tratto  concreto  ?  Per  quanto  alta  sia  P  opi¬ 
nione  che  uno  possa  avere  della  chirurgia  ,  dovrà 
però  confessare ,  che  il  sommo  termine  a  cui  si  può 
per  essa  arrivare  ,  è  di  trasmutare  un  difetto  grande 
in  uno  più  piccolo.  Ciò  si  ottiene  appunto  nei  casi, 


(1)  V.  Jùngken  Bemerkungen  auf  einer  Rcise  ilber 
fVien ,  Munchen ,  nach  Italien  in  Jahr  1818,  vedi 
Orafe  e  Walther,  Journal.  Band.  I?  pag.  5i5. 
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di  cui  si  ragiona  mediante  P  operazione  di  Jaeger ,  per¬ 
chè  il  margine  palpebrale  pria  deforme  per  gruppi  , 
fessure  ,  e  nodosità  ,  diventa  liscio  ed  uniforme.  La 
perdita  di  quelle  poche  ciglia  ,  che  esistono  ancora, 
non  dovrà  esser  tanto  dolorosa  per  P ammalato,  mas¬ 
simamente  che  egli  per  mezzo  di  paralumi  ed  adattate 
Perette  può  dare  alP  occhio  quelP  adombramento ,  che 
desidera.  Chiunque  ha  eseguita  questa  operazione  se¬ 
condo  i  precetti  dell7  arte  resterà  sorpreso  al  vedere 
la  poca  deformità  che  rimane.  La  palpebra  non  resta 
in  nissun  modo  accorciata.  La  cute  del  lembo  cutaneo 
superiore  si  abbassa  e  concresce  cosi  perfettamente 
col  sottoposto  tarso  ,  che  si  fonila  persino  un  nuovo 
margine  palpebrale  quasi  perfetto.  Resta  nissun  altro 
difetto  ;  fuorché  la  mancanza  delle  ciglia ,  già  prima 
dell7  operazione  quasi  tutte  perdute  ,  il  qual  difetto 
per  altro  alla  distanza  di  alcuni  passi  non  è  più.  visi¬ 
bile.  L7  objezione  di  Jiingken  dunque  trattandosi  di 
un  margine  palpebrale  già  prima  deforme ,  è  affatto 
immaginaria  ,  ovvero  ciò  eh7  ei  ne  disse  non  può  es¬ 
ser  inteso  che  di  operazioni  mal  eseguite  e  con  me¬ 
todo  differente  da  quello  di  Jaeger .  Ma  anche  trovan¬ 
dosi  il  margine  palpebrale  perfettamente  sano  ,  non 
rimane  una  sensibile  deformità  dietro  la  recisione  del 
suo  bordo  esterno ,  come  posso  provare  coli7  esempio 
di  una  disti chiasi  guarita  felicemente  col  metodo  di 
Jaeger. 

Antonia  Gazi  di  Belgiojoso  ,  ragazza  di  18  anni  di 
sana  costituzione  entrò  nell7  anno  1825  nella  mia  Cli¬ 
nica  con  un  offuscamento  tale  della  cornea  dell7  oc¬ 
chio  sinistro,  che  appena  poteva  distinguere  gli  oggetti 
più  voluminosi.  Il  suo  occhio  mostrava  gli  effetti  di 
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una  non  mai  interrotta  irritazione  prodotta  da  sei  o 
sette  peli,  i  quali  al  disotto  delle  vere  ciglia  uscivano 
dal  mezzo  del  margine  palpebrale  e  si  dil  igevano  con¬ 
tro  il  bulbo.  Erano  essi  situati  verso  P  angolo  esterno 
dell7  occhio  vicino  alle  boccuccie  escretrici  delle  ghian¬ 
dole  meibomiane  e  raccolti  quasi  in  un  fascetto ,  a- 
venti  una  lunghezza  e  grossezza  eguale  a  quella  delle 
ciglia  vere  e  agglutinati  per  cosi  dire  dal  muco  della 
congiuntiva  mantenevansi  diretti  contro  il  bulbo.  Le 
vere  ciglia  normali  nel  numero  e  nella  direzione,  era¬ 
no  assai  lunghe,  folte,  disposte  a  fascetti,  ed  offrivano 
una  bella  curvatura.  Il  margine  palpebrale  non  era 
infiammato ,  nè  deforme.  Appoggiato  alla  mia  espe¬ 
rienza  e  a  quella  di  celebri  oculisti,  come  Maitre  Jany 
Beer  ed  altri  ,  che  cioè  dietro  ripetuta  estirpazione 
delle  false  ciglia,  cessa  finalmente  la  loro  riproduzio¬ 
ne  ,  proposi  alla  paziente  la  semplice  estrazione  delle 
medesime  colle  pinzette  ^  senza  pensare  ad  un7  opera¬ 
zione  radicale  cruenta  ,  dalla  quale  ci  dissuadeva  in 
certo  modo  la  bellezza  delle  ciglia  naturali  sopra  un 
margine  palpebrale  niente  deforme.  Le  false  ciglia  ven¬ 
nero  estirpate  ,  si  prescrissero  poscia  dei  collii*]  astrin¬ 
genti  ,  il  laudano,  e  la  malattia  fu  in  breve  tempo 
guarita.  Se  non  era  inganno  ci  parve  ,  che  le  estir¬ 
pate  ciglia  si  fossero  realmente  riprodotte  in  minor 
numero  e  pivi  piccole.  Si  raccomandò  quindi  all7  in¬ 
ferma  nella  di  lei  partenza  dalla  Clinica  di  ritornarvi 
almeno  una  volta  alla  settimana  per  farsi  estirpare  le 
ciglia,  il  che  fece  nei  primi  tempi,  ma  poscia  trascurò 
onninamente  di  presentarsi  all7 Istituto ,  laonde,  quando 
la  vidi  di  nuovo  nel  gennajo  1826  erano  l7  offusca¬ 
mento  ,  l' irritazione  e  sensibilità  deif  occhio  notabil- 
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mente  ^aumentati  per  lo  sviluppo  di  circa  sedici  altre 
pseudociglia,  le  quali  sotto  le  vere  in  piccola  distanza 
Funo  dall’  altro  estende vansi  verso  F  angolo  interno 
dell’occhio.  Il  margine  palpebrale  non  era  deforme  , 
e  solo  laddove  le  pseudociglia  erano  state  più  volte 
estirpate  ,  si  scorgeva  un  lieve  assotigliamento  o  ot¬ 
tundimento.  Fatto  cosi  ormai  certo  ,  che  la  riprodu¬ 
zione  delle  ciglia  in  vece  di  cessare  ,  andava  rinvigo¬ 
rendosi,  ho  rivolto  il  pensiero  ad  una  operazione  ra¬ 
dicale.  In  un  tentativo  fatto  estirpando  colle  pinzette 
un  ciglio  vero  ed  un  falso,  si  riconobbe  avere  le  loro 
radici  eguale  profondità.  Il  dover  praticare  col  metodo 
di  Vacca  il  taglio  orizzontale  più  profondamente  al 
disotto ,  senza  risparmiar  le  vere  ciglia ,  fu  cagione 
perchè  non  mi  accostassi  a  un  metodo  cosiffatto,  tanto 
più  che  dove  si  avesse  voluto  tor  via  anche  le  vere 
ciglia,  si  poteva  ottenere  con  maggiore  celerità  e  si¬ 
curezza  il  proprio  intento  servendosi  del  metodo  di 
Jaeger.  L’ operazione  fu  quindi  intrapresa  con  questo 
metodo  il  giorno  g  febbrajo  1826.  Colla  recisione  delle 
ciglia  vere  condotta  per  tutto  quel  tratto  a  cui  si  e- 
stendevano  le  false,  si  cercò  di  facilitare  l’operazione, 
e  di  tracciar  nello  stesso  tempo  F  estensione  del  taglio 
integumentale.  L’operazione  si  praticò  nella  comune 
maniera,  e  il  pezzetto  di  cute  levato  conteneva  le 
vere  e  false  ciglia.  La  ferita  venne  fomentata  coll’ac¬ 
qua  fredda:  nel  giorno  appresso  si  era  già  coperta  di 
una  spalmatura  di  linfa  coagulabile,  e  nel  terzo  si  sco¬ 
prirono  all’angolo  interno  tre  punti  neri,  ed  uno  al¬ 
l’angolo  esterno,  ove  terminava  il  taglio.  Quest’ultimo 
punto  fu  toccato  colla  pietra  infernale ,  il  che  produsse 
vivo  dolore  al  paziente.  I  punti  neri  situati  all’angolo 
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interno  si  lasciarono  intatti ,  sì  perchè  considerata  la 
loro  situazione  pareva  verisimile  che  fossero  rudimenti 
di  ciglia  vere  ,  sì  perchè  si  voleva  inoltre  vedere ,  qual 
direzione  avrebbero  preso  questi  peli  nel  riprodursi. 
Essi  crebbero  in  seguito  ,  divennero  alquanto  più  lun¬ 
ghi  ,  ma  nell5  ottavo  giorno  caddero  spontaneamente. 
11  ciglio  all’angolo  esterno  fu  poscia  toccato  due  volte 
colla  pietra  infernale  indi  estirpato  ,  senza  che  più  si 
riproducesse.  Il  panno,  tolta  la  causa,  scomparve  da  sè. 
Del  resto  non  sopportava  1’  applicazione  del  più  lieve 
collirio  astringente. 

La  paziente  fu  tenuta  in  clinica  sotto  la  nostra  os¬ 
servazione  fino  il  giorno  6  di  marzo,  nel  qual  tempo 
veduto  non  essersi  riprodotte  ciglia  nè  vere  nè  false  , 
le  fu  permesso  di  tornare  alla  propria  casa.  Essendosi 
ricondotta  all’istituto  al  io  di  maggio  fu  trovata  in 
ottimo  stato.  Soltanto  sulla  superfìcie  sana  del  mar¬ 
gine  palpebrale,  ove  non  si  estendeva  il  taglio  ave¬ 
vano  due  peli  una  direzione  morbosa,  ossia  deviavano 
dalla  naturale  direzione  delle  altre  ciglia.  Gli  angoli 
del  taglio  si  erano  così  bene  abbassati  al  livello  del 
residuo  margine  palpebrale,  che  non  si  scorgeva  nè 
alcuna  prominenza,  nè  deformità  d’altra  sorta.  —  Nei 
mese  di  novembre  si  presentò  l’ammalata  nuovamente 
alla  clinica.  Nel  luogo  della  palpebra  non  ancor  reciso 
oltre  i  due  peli  mal  diretti,  si  erano  riprodotti  cinque 
o  sei  peli  falsi,  che  per  la  costante  irritazione  resero 
necessaria  un'  altra  operazione ,  la  quale  venne  da  me 
felicemente  eseguita.  Nè  è  questa  la  prima  volta,  che 
dietro  recisioni  parziali  del  margine  cutaneo  della  pal¬ 
pebra  mi  accade  di  vedere  un  maggior  lussureggiare 
dei  peli  nei  punti  illesi ,  la  qual  cosa  ora  mi  induce  a 
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proporre  in  ogni  distichiasi  c  trichiasi  idiopatica  di 
qualche  estensione  la  totale  recisione  del  margine  cu¬ 
taneo  ad  oggetto  di  evitare  ripetute  operazioni.  Spero, 
che  questa  mia  proposizione  possa  meritar  P  attenzione 
dei  pratici}  su  di  che  non  sarà  inutile  altresì  di  ram¬ 
mentare,  potersi  con  ciò  ottenere  il  vantaggio  d’ttna 
cicatrice  più  regolare  e  più  liscia. 

Un7  altra  objezione,  che  Jiingken  fa  al  metodo  di 
Jaeger ,  è ,  che  cicatrizzandosi  la  ferita ,  il  margine  pal¬ 
pebrale  possa  restar  accorciato  $  e  però  la  palpebra 
stirata  alV  indentro ,  talché  questo  margine  fatto  duro 
e  calloso  per  la  cicatrice  debba  appoggiarsi  contro  il 
bulbo ,  e  al  par  delle  ciglia  irritar  la  congiuntiva.  —  Ma 
questa  seconda  obbiezione  di  Jiingken  che  non  senza 
mia  sorpresa  vedo  sostenuta  anche  da  Carlo  Beck  (i) 
è  affatto  contradetta  dalla  ragione  e  dall7  osservazione 
pratica.  Imperciocché  la  guarigione  della  ferita  succede 
in  pochissimo  tempo  e  senza  incomodo.  La  cute  delle 
palpebre  si  abbassa  spontaneamente  fino  al  margine 
del  tarso  messo  a  nudo  e  concresce  oon  esso  in  bre¬ 
vissimo  tempo  e  in  modo  tale,  che  quasi  non  resta 
più  visibile  la  cicatrice.  I  sintomi  consecutivi  all7  ope¬ 
razione  sono  così  miti ,  che  la  palpebra  non  si  in¬ 
fiamma  neppure,  e  non  si  forma  tumore  di  sorta.  Le 
palpebre  invece  di  restar  accorciate  si  prolungano 
piuttosto  col  tempo,  e  gli  ammalati  pria  affetti  da  la¬ 
goftalmo,  acquistano  in  seguito  la  facoltà  di  poter 
chiudere  la  palpebra,  come  ce  lo  provano  il  caso  di 


(i)  Handbuch  der  Augenheilkundc.  Heidelberg  1823 

pag.  332. 
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Jaeger  riferito  da  IIosp  pag.  3i,  e  diverse  esperienze 
da  me  istituite.  Che  se  mai  avesse  a  formarsi  un  ae¬ 
ro  vesciamento  del  margine  palpebrale  all’  indentro  as¬ 
sieme  alla  cicatrice  formatasi,  è  da  notare  come  ciò 
mai  non  possa  veramente  accadere  nella  trichiasi  vera 
e  nella  disti chiasi ,  nelle  quali  malattie  il  tarso  non  è 
alterato,  ma  solamente  nell’  entropio  complicato  con 
notabili  alterazioni  del  tarso.  Se  non  che  anche  in 
questi  casi  la  guarigione  succede  con  somma  pron¬ 
tezza,  e  la  funzione  della  palpebra  diventa  più  rego¬ 
lare  e  perfetta.  Per  provar  questa  mia  asserzione  mi 
sia  lecito  di  addurre  qui  un  caso  da  me  trattato,  e 
che  trovo  registrato  negli  atti  della  mia  clinica  dal  be¬ 
nemerito  mio  assistente  il  sig.  dott.  B.  Gambìni. 

Giuditta  Monti ,  di  Trivolzio,  contadina  d’  anni  17 
di  costituzione  in  sommo  grado  scrofolosa,  in  seguito 
a  ripetute  ottalmie  contrasse  un  entropio  procedente 
da  vizj  profondi  al  margine  palpebrale  e  da  raggrin¬ 
zamento  del  tarso.  Un  chirurgo  allo  scopo  di  togliere 
P  entropio  recise  tanta  porzione  di  cute  palpebrale , 
che  la  ragazza  non  fu  più  in  grado  di  chiudere  la 
palpebra,  e  vedendo  P operatore  che  ciò  non  ostante 
molti  peli  restavano  ancor  diretti  alP  indentro,  esportò 
persino  porzione  dell’intiero  margine  palpebrale.  Non 
essendo  però  il  taglio  riuscito  in  tutti  i  punti  eguale 
e  sufficientemente  alto,  le  ciglia  si  riprodussero  di  nuo¬ 
vo  e  la  paziente  affetta  per  diversi  anni  da  continua 
oftalmia  perde  finalmente  la  vista  per  un  appana- 
mento  totale  della  cornea.  Entrata  nella  clinica  nel- 
P  anno  1820-21  mercè  adattati  rimedj  interni  ed 
esterni  e  particolarmante  coll’  estirpazione  delle  ciglia 
mal  dirette  eseguita  colle  pinzette ,  fu  guarita  del- 


voB 

l’ oftalmia  scrofolosa  e  del  panno.  Ma  per  la  negligenza 
dell’inferma  nell7  estirpazione  delle  ciglia  il  male  ri¬ 
prodottosi  la  costrinse  a  portarsi  nuovamente  ai  17 
marzo  nel  mio  istituto,  ove  (si  giudicò  di  tentare  la 
cura  radicale,  esportando  le  radici  delle  ciglia  mal  di¬ 
rette.  Si  istituì  il  giorno  19  l’operazione  colP  usato 
metodo.  La  ferita  venne  fomentata  coll7  acqua  fredda, 
e  non  essendo  stata  susseguita  da  alcun  particolare 
accidente  il  giorno  23  venne  dimessa  guarita  dalla 
clinica. 

Per  varj  fatti  abbastanza  comprovati  dalla  mia  pro¬ 
pria  e  dall7 altrui  esperienza,  risulta  adunque,  che  il 
chirurgo  dopo  fatta  l7  estirpazione  dei  bulbi  delle  ciglia, 
non  ha  per  verun  conto  a  temere  un  rivolgimento  del 
margine  palpebrale  in  un  colla  cicatrice  all7  indentro. 
Anzi  concrescendo  il  tarso  illeso  colla  cute  palpebrale 
che  si  prolunga  in  basso,  queste  parti  ricevono  mag¬ 
gior  fermezza.  Ma  volendo  anche  ammettere  che  il 
margine  palpebrale  assieme  alla  cicatrice  si  porti  al- 
l7  indentro ,  poco  danno  ne  potrebbe  risultare  per  boc¬ 
cino,  perchè  la  cicatrice  al  margine  palpebrale  è  ap¬ 
pena  visibile  e  non  mai  in  nessun  modo  esatta  od  ir¬ 
regolare,  ma  liscia  ed  appianata.  — •  Certamente  molto 
più  ragionevole  sarebbe  un7  altra  objezione  che  a  priori 
far  si  potrebbe  al  metodo  di  Jaeger,  cioè  che  il  tarso 
concrescendo  colla  cute  esterna  accorciata  deve  venir 
stirato  alV  infuori  dalla  cicatrice  che  ivi  va  formandosi, 
e  deve  nascere  Pectropio.  Contro  questa  objezione,  la 
quale  pare  naturalissima  e  fondata  nella  giornaliera 
esperienza,  la  quale  insegna  che  le  parti  dove  si  forma 
una  cicatrice  vengono  contratte,  io  non  saprei  altro 
addurre  che  il  fatto,  il  quale  prova  il  contrario  di 
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quanto  a  priori  potrcbbesi  supporre,  ed  è  che  dietro 
1’  operazione ,  di  cui  trattiamo ,  la  cute  palpebrale  si 
prolunga  in  basso  e  concresce  col  tarso  per  prima  in¬ 
tenzione  con  incredibile  celerità. 

Si  oppone  inoltre  a  questa  operazione  che  sia  im¬ 
possibile  di  evitare  una  lesione  del  tarso.  Le  ferite  di 
questa  cartilagine  o  non  guariscono,  ovvero  la  gua¬ 
rigione  succede  soltanto  dietro  una  profusa  secrezione 
di  materie  plastiche,  o  vera  suppurazione,  che  pub 
aver  per  esito  il  corrugamento  del  tarso  ed  il  lagof¬ 
talmo  con  tutte  le  conseguenze,  infiammazioni  conti¬ 
nue,  panno,  stafilomi,  degenerazioni  della  cornea  ecc. 

Veramente  io  non  voglio  qui  entrare  a  discutere  , 
se  il  bordo  esterno  del  margine  palpebrale  debba  an¬ 
eli’ esso  venir  chiamato  del  nome  di  tarso .  Io  per  me 
tengo  coi  migliori  anatomici,  che  le  radici  delle  ciglia 
hanno  origine  sotto  la  cute  ed  il  muscolo  orbiculare 
nella  tela  cellulosa  sovraposta  al  tarso.  Su  di  che  ba¬ 
sti  accennare  le  parole  del  classico  Zinn  (i),  il  quale 
intorno  ai  tarsi  si  esprime  in  questo  modo  «  ad  lim- 
55  bum  extremum  utriusque  palpebra  non  pertingunt, 
55  sed  marginem  illum  crassiusculum  et  convexum  fa- 
55  cit  tumor  cutis  ibi  solidions  ac  fere  callosa?  ,•  qui 
55  margo  tumidulus  edit  multiplici  ordine,  plerumque 
55  triplici  aut  quadruplici  plurimos  pilos ,  qui  ciba  di- 
55  cuntur  etc.  etc.  Nunquam  autem  ex  ipsa  catilagine 
55  proveniunt,  sed  unice  cuti  inhaerent  et  cum  illa  sem- 
55  per  a  cartilagine  abscedunt ,  orta  ex  Intere  exteriori 


(i)  Zinn  J.  G.  Desaiptio  anatomica  oculi  liumani. 
Gottinga;  1700,  pag.  246 -5y. 
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t  hujus  limbi  ».  Della  medesima  opinione  sono  an¬ 
che  Murray  ed  Avellali ,  secondo  apparisce  da  queste 
loro  parole.  «  Sed  catilagini  et  limbo  cutis  precipue 
??  ad  oram  ejus  externam  firmi  or  quaedam  tela  cellu- 
y>  laris  interjacet,  quae  superfìciem  orse  turgidam  red- 
,  »  dit  et  convexain  :  haec  fixam  ciliorum  bulbis  pracbet 
v  sedera ,  etc  (i). 

Se  Kohler  (y)  ed  altri  ammettono  aver  origine  le 
ciglia  dal  tarso  o  sotto  il  tarso,  dovendo  passare  per 
il  suo  spessore,  costoro  prendono  per  tarso  anche  il 
bordo  esterno  del  margine  palpebrale,  e  non  attendono 
alla  diversità  di  struttura,  che  tra  un  bordo  e  P altro 
facilmente  si  può  rilevare.  Rivolgendo  un  poco  alP  in¬ 
fuori  il  margine  palpebrale  sano,  si  vedrà  nel  suo 
mezzo,  alquanto  verso  il  bordo  interno  nel  sito  dove 
si  trovano  i  condotti  escretorj  delle  ghiandole  meibo- 
miane,  una  linea  rossiccia ,  la  quale  segna  precisa¬ 
mente  il  punto  tra  il  tarso  e  la  sovraposta  porzione 
cutanea  contenente  le  ciglia.  Questa  linea  ci  indica  an¬ 
che  la  profondità  necessaria  del  taglio  istituito  col  me¬ 
todo  di  Jaeger ,  dovendo  il  chirurgo  recider  tutta  qnella 
porzione  del  bordo  esterno  del  margine  palpebrale  , 
che  si  trova  al  disopra  della  linea  rossiccia.  Nel  far 
questo  incontra  poca  resistenza  sul  vivo,  e  allora  so¬ 
lamente  quando  il  taglio  cade  sul  vero  tarso ,  P  ope¬ 
ratore  sente  una  sostanza  dura  ed  assai  resistente.  Ma 


(  i  )  V edi  A vellan  l.  c.  pag.  6. 

(2)  Kòhler  Versiteli  einer  neuen  Ileilart  der  trichia - 
sis.  Leipzig  1796;  pctg.  4. 
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concedasi  pure,  che  il  bordo  esterno  del  margine  pal¬ 
pebrale  non  sia  composto  da  tela  cellulosa  più  com¬ 
patta,  bensì  da  sostanza  cartilaginea  come  il  vero  tarso} 
per  ripetute  esperienze  io  posso  con  certezza  asserire, 
che  la  recisione  di  esso  o  per  dir  più  giusto  ,  della 
cute  del  bordo  palpebrale  esterno,  non  è  susseguita 
da  nissuna  di  quelle  conseguenze,  che  tanto  sono  te¬ 
mute.  Giov.  Ad.  S climi dt  e  Beer  credendo  che  le  fe¬ 
rite  del  tarso  non  guarissero,  ebbero  una  eccessiva  e 
mal  fondata  paura  delle  sue  lesioni.  Sarebbero  dun¬ 
que  insanabili  le  ferite  penetranti  del  tarso,  ed  il  così 
detto  coloboma  ?  e  non  ebbe  mai  felici  risultato  enti 
P  operazione  delP  eetropio  per  mezzo  della  recisione 
di  un  pezao  triangolare  delP  arco  palpebrale  morbo¬ 
samente  allargato?  Fin  ad  ora  non  ostante  le  rifles¬ 
sioni  fatte  in  contrario  da  Saunders  (  pag.  77  ap.  cit.  ) 
si  diede  troppa  importanza  alla  funzione  fisiologica  del 
tarso.  Si  credette  non  solamente  impartire  esso  alla 
palpebra  una  forma  particolare,  ma  essere  anche  an¬ 
tagonista  delP  orbicolare.  Ma  come  mai  si  può  egli 
considerare  come  antagonista  di  questo  muscolo,  sol 
che  si  pensi,  che  il  tarso  non  si  estende  fin  al  mar¬ 
gine  orbitale?  Se  ivi  la  palpebra  non  avesse  un  forte 
appoggio,  il  muscolo  orbicolare  spingerebbe  la  parte 
superiore  della  palpebra  alP indietro,  il  suo  margine 
assieme  alle  ciglia  ne  verrebbe  rivolto  all’  infuori ,  ed 
il  bulbo  assai  compresso  massimamente  essendo  preso 
da  spasmo  il  muscolo  suddetto.  A  questi  effetti  si  op¬ 
pone  il  legamento  tarseo  largo ,  il  quale  più  delP  eleva¬ 
tore  e  del  tarso  merita  di  esser  considerato  qual  vero 
antagonista  dell’ orbicolare,  e  qual  parte  che  contribui¬ 
sce  moltissimo  a  dar  la  forma  propria  alla  palpebra. 
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TV ìnslo  w  (i)  dice  «  les  ligamens  et  les  tarses  seuls  sana 
?>  les  autres  parties  representent  des  paupieres  »,  e  ben 
è  singolare  clic  gli  anatomici  e  gli  oculisti  dopo  TVins - 
low  e  ,Zz/z/z  non  abbiano  prestato  maggiore  attenzione 
a  questo  legamento  tanto  interessante  per  la  forma  e 
funzione  delle  palpebre,  tanto  più,  che  non  è  per  anco 
decisa  la  quistione,  se  sia  una  continuazione  della  dura 
madre ,  ovvero  una  membrana  addizionale.  (  Juxtapo- 
sition  )  come  opina  Delarue.  Che  altro,  se  non  que¬ 
sto  legamento,  contribuisce  per  la  massima  parte  a 
conservare  la  forma  e  posizione  della  palpebra  dietro 
grandi  lesioni  del  suo  margine  ? 

Le  opinioni  intorno  alla  patologia  del  tarso  sono 
anch’esse  differenti  e  alquanto  confuse.  Il  tarso  mede¬ 
simo  non  viene  affetto  primariamente  che  da  pochis¬ 
sime  malattie,  nè  mai  poi  da  malattie  acute,  sicché 
suppurazioni  profuse  in  esso  non  possono  avvenire , 
bensì  enormi  secrezioni  di  muco  nella  sottoposta  con¬ 
giuntiva. 

Se  dietro  ferite  estese  del  tarso  si  osserva  un’  ab¬ 
bondante  suppurazione ,  tarda  o  impossibile  la  guari¬ 
gione,  ciò  dipende  dall’ essersi  introdotta  la  cute  pal¬ 
pebrale  rilasciata  tra  l’ uno  e  1’  altro  lembo  della  ferita 
e  dal  trovarsi  concreta  quella  porzione  di  cute:  p.  e. 
nelle  ferite  orizzontali ,  nella  sostanza  muscolare  del 
lembo  superiore,  per  cui  nasce  una  specie  di  fistola. 
Quindi  la  necessità  di  cruentar  i  margini  e  di  appli¬ 
car  la  sutura  cruenta.  Da  ciò  facilmente  si  può  spie- 


(i)  Winslow.  Exposition  anatomìque  de  la  stmeture 
dii  corps  humain.  Amsterdam  i652.  tom.  4  P- 
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gare  P  opinione  di  Beer  e  di  Schmidt  sulla  difficile  ed 
incerta  guarigione  delle  ferite  del  tarso.  Quanto  a  me, 
non  conosco  che  1’  ammollimento  del  tarso  ed  il  suo 
corrugamento.  Il  primo  deriva  piuttosto  da  lente  in¬ 
tumescenze  infiammatorie  delle  ghiandole  sovrapposte 
e  della  tela  cellulosa  che  lo  circonda ,  ed  il  corruga¬ 
mento  non  è  che  1’  efFetto  della  lenta  consunzione  pu¬ 
rulenta  di  questa  tela  cellulosa  ,  per  cui  il  tarso  pare 
atrofico  e  più  indurito.  Io  opino  che  la  sua  posizione 
incurvata  in  questo  caso  dipenda  piuttosto  da  cicatrici 
formatesi  internamente  sulla  palpebra,  di  quello  che 
da  un  raggrinzarsi  sopra  se  stesso.  Quest’  ultima  con¬ 
dizione  patologica  del  tarso  mi  pare  assai  improbabile, 
nè  la  crederò  vera  se  prima  io  non  P  abbia  veduta  nei 
cadaveri. 

Dalle  opinioni  fin  qui  esposte  e  dalle  obiezioni  fatte 
al  metodo  di  Jaeger,  ognuno  avrà  potuto  facilmente 
comprendere ,  aver  quest’  operazione  in  Germania  de¬ 
stato  il  più  vivo  interesse.  — •  In  Francia  non  cono¬ 
sco  fautori  della  medesima,  non  perchè  i  Francesi  non 
ne  avessero  cognizione,  essendo  loro  stata  comunicata 
da  Guillié  (i)  nella  sua  biblioteca  ottalmologica,  ma 
perchè  nòn  onorano  della  loro  attenzione,  massima¬ 
mente  in  chirurgia,  quelle  scoperte,  che  vengono  dal- 
P  estero  (2).  Demours  ricorre  ancora  all’  estirpazione 
dei  peli  colle  pinzette ,  credendo  egli ,  che  l’ operazione 


(1)  L.  cit.  toni.  1  pag.  ior. 

(2)  Vide  Ammon  (  F,  A.  )  Priifurg  der  frantosi - 
schen  Augenheìlkunde  in  Grdfe  und  JValther  Journal 
der  chirurgie  1  Ileft  1825  pag.  123. 

Avvali.  Voi.  XLV. 
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eli  Jaeger  sia  troppo  pericolosa,  come  si  può  rilevare 
dal  suo  assioma  stabilito  a  questo  proposito  »  primo 
non  nuocere. 

Nulla  posso  dire  intorno  alle  opinioni  degli  Inglesi 
posteriori  a  Travers  su  questo  punto  di  terapia,  e  mi 
rincresce  assai  di  non  aver  potuto  fin  ad  ora  con¬ 
sultare  il  corso  delle  operazioni  ottalmiche  di  Gu~ 
thrie ,  il  quale  conosce  le  cose  degli  esteri  e  le  sa  ap¬ 
prezzare,  come  ha  dimostrato  in  altri  lavori. 

In  Italia,  sono  già  sette  anni,  che  io  nelle  mie  le¬ 
zioni  pubbliche  tratto  di  questa  operazione,  la  dimo¬ 
stro  in  ogni  corso  sul  cadavere,  ed  ho  già  avuto  molte 
volte  occasione  di  eseguirla  sul  vivo  con  felice  suc¬ 
cesso.  Ma  pochi  vi  prestarono  attenzioue,  e  taluni  la 
rigettarono  apertamente.  Alla  fine  comparve  nel  i8a5 
il  nuovo  metodo  di  Vaccà ,  (i)  e  quanto  entusiasmo 
abbia  esso  eccitato  si  può  rilevare  dalla  prestezza,  con 
cui  la  memoria  originale  venne  ristampata,  e  dallo  zelo 
che  mostrarono  gli  Editori  dei  giornali  dall’ una  al¬ 
l’altra  estremità  d’Italia,  dandone  ampj  estratti. 

6.  Estirpazione  delle  radici  delle  ciglia  formando  un 
lembo  cutaneo ,  colV  idea  di  conservare  amendue  i 
bordi  del  margine  palpebrale  (  metodo  dì  Vaccà  ). 

Convinto  il  prof.  Vacca  dell’insufficienza  del  me¬ 
todo  di  Celso  nei  casi  di  sommo  rovesciamento  del 
tarso,  e  dove  non  il  tarso,  ma  alcuni  peli  sono  rove- 


(r)  A.  Vaccà  Berlinghieri.  Nuovo  metodo  di  curare 

la  trìchiasi.  Pisa  1825,  in  8. 

•  '  -  .  •  •  ,  . 
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sciati),  c  temendo  con  questo  metodo  di  accorciar 
tanto  la  palpebra  da  renderla  incapace  a  coprire  il 
bulbo  dell(i) * * * * * 7  occhio ,  o  di  esporre  quest’  organo  a  tutti 
i  pericoli  dell’ ottalmia  cronica  insanabile  cercando  di 
rovesciare  in  fuori  il  tarso,  quando  questa  cartilagine 
non  è  rovesciata  indentro,  immaginò  e  propose  il 
suo  ^metodo,  il  quale  consiste  unicamente  nello  scuo- 
prire  i  bulbi  dei  peli  arrovesciati,  estirpandoli  poscia 
o  distruggendoli  coi  caustici.  Per  eseguire  1’  operazione 
si  serve  Vacca  del  cucchiajo  di  Saunclers ,  del  coltello 
convesso  di  Jaeger,  e  di  buone  pinzette  anatomi¬ 
che  (i). 

Data  all’ammalato  una  conveniete  posizione  con  la 
faccia  rivolta  verso  la  luce,  Vacca  propone  di  trac¬ 
ciare  con  una  penna  intrisa  nell’  inchiostro  o  in  altro 
liquore  colorato  una  linea  sul  tegumento  della  palpe¬ 
bra  paralella  al  margine  libero  di  questa  ,  un  quarto 
di  linea  distante  dal  medesimo  ed  estesa  fin  dove  ter- 


(i)  Nella  Biblioteca  italiana  credesi  che  Vacea  sia 

P  inventore  del  cucchiajo.  Ma  egli  non  lo  e  ,  ne  pre¬ 

tende  di  esserlo,  (v.  la  sua  memoria  pag.  3 1  )  V  intro¬ 

duzione  del  cucchiajo  di  corno  sotto  la  palpebra  non 

e  nuova ,  ma  piuttosto  una  imitazione  delV  emboite- 
mcnt  di  Wool house  e  di  Platner  ,  i  quali  proposero 

cV  introdurvi  una  laminetta  di  corno  o  anche  di 
piombo  per  difendere  il  bulbo  delV  occhio  da  qualsiasi 
offesa,  che  gli  poteva  accadere  JielP  esecuzione  del  me¬ 
todo  di  Celso  in  caso  d?  Vetropio  e  di  lagoftalmo. 
(  v.  Platner  J.  Zach.  Jnstitutiones  chinirgia;.  Lipsice 

1745,  pag.  371 
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minano  i  peli  riziati  :  indi  introdotto  il  cucchiajo  fra 
la  palpebra  ed  il  globo  dell’  occhio,  in  modo  che  il 
bordo  libero  di  essa  si  trovi  situato  nel  solco  che 
presenta  la  sua  superficie  convessa,  affida  il  cucchiajo 
medesimo  ad  un  ajutante  il  quale  deve  poscia  disten¬ 
dervi  sopra  la  palpebra.  Ciò  disposto ,  il  chirurgo  si 
accinge  all’operazione  facendo  alle  due  estremità  della 
linea  due  incisioni  verticali ,  le  quali  devono  terminare 
precisamente  al  margine  libero  della  palpebra,  inte¬ 
ressando  i  soli  integumenti,  c  le  riunisce  in  seguito 
con  una  terza  linea  traversale  praticata  sotto  e  in  di¬ 
rezione  paralella  alla  linea  segnata.  Formato  in  tal 
guisa  un  lembo  lo  arrovescia  in  alto,  pulisce  bene 
la  ferita  dal  sangue  ,  e  toglie  finalmente  i  bulbi , 
che  allora  si  presentano  allo  scoperto.  Le  difficoltà  , 
che  si  incontrano  nella  presa  del  fìtto  tessuto  celluloso 
che  li  circonda,  si  superano  con  sottili  ed  assai  buone 
pinzette ,  con  cui  e  col  coltello  e  con  piccole  forbici  , 
si  esporta  tutto  ciò ,  che  si  trova  fra  il  tegumento  j'o- 
vesciato  e  la  faccia  esterna  del  bordo  libero  del  tarso. 

Terminata  così  1’  operazione  si  ripone  al  suo  posto 
naturale  il  lembo  sollevato,  e  si  riunisce  il  tutto  con 
taffetà  inglese.  Nel  caso  che  i  peli  arrovesciati  fossero 
a  gran  distanza  fra  loro  coll’interposizione  di  molte 
ciglia  normali,  Kaccci  propone  di  estirpare  solamente 
i  primi  lasciando  queste  illese.  Allo  scopo  di  rendere 
più  facile  e  più  pronta  l’operazione,  e  di  distruggere 
con  maggior  certezza  i  peli  messi  allo  scoperto  ,  egli 
consiglia  ancora  di  portarvi  sopra  dell’  acido  nitrico. 
Le  pseudociglia  si  estirpano  subito,  se  l’ammalato  è 
molto  sensibile,  altrimenti  si  lasciano  in  sito,  cadendo 
•  esse  spontaneamente  nello  spazio  di  circa  6  giorni. 
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Se  noi  ora  diamo  uno  sguardo  alla  storia  dell’ope¬ 
razione  radicale  della  trichiasi  col  mezzo  della  distru¬ 
zione  delle  radici  delle  ciglia,  di  leggieri  ci  accorge¬ 
remo  essere  l’ idea  di  questo  processo  operativo  tanto 
antica,  quanto  la  storia  stessa  della  chirurgia.  Quand’ 
anche  si  volessero  dichiarare  per  indegni  dei  nostri 
tempi  i  tentativi  degli  antichi,  e  per  inutili  anzi  cru¬ 
deli  e  dannosi  quelli  di  Barlisch  e  di  Ileislcr ,  l’ idea 
però  di  Saunders  e  di  Jaeger  e  di  Schregcr  di  estirpare 
cioè  la  cute  del  margine  palpebrale  col  sottoposto  fi¬ 
broso  strato  dell’  orbicolare,  ed  il  tessuto  cellulare  con¬ 
tenente  le  radici  delle  ciglia  senza  offendere  il  tarso, 
od  accorciare  la  palpebra,  mentre  da  un  lato  ci  porge 
speranza  di  possedere  alla  fine  un  mezzo  sicuro  per 
vincere  una  malattia  grave  e  creduta  finora  insanabile , 
dall’altro  Iato  ci  dimostra  con  tutta  evidenza,  non  es¬ 
sere  l’ operazione  di  Vacca  nuova  e  tutt’  al  più  do¬ 
versi  considerare  come  una  semplice  modificazione  del 
metodo  di  Jaeger  e  di  Saunders ,  Questi  due  metodi 
hanno  infatti  comune  il  piano  dell’operazione  e  gli 
strumenti,  con  cui  vengon  praticati }  la  sola  differenza 
che  tra  loro  esiste  si  è  che  nel  metodo  di  Vacca  si 
forma  un  lembo  integumentale  (  ciò  che  rese  indi¬ 
spensabili  i  due  tagli  verticali  ed  uno  orizzontale  ),  e  si 
pratica  l’ incisione  traversale  più  vicino  al  margine 
palpebrale  libero  che  nel  metodo  di  Jaeger.  Esami¬ 
niamo  ora,  se  il  metodo  di  Vacca  sia  di  più  facile 
esecuzione,  applicabile  a  più  casi,  di  più  sicura  riu¬ 
scita,  se  lasci  minore  deformità  e  se  generalmente  par¬ 
lando  abbia  fatto  progredire  l’ arte  nostra  nella  cura 
di  questa  malattia. 

Non  è  da  negarsi ,  che  1’  idea  di  Vacca ,  di  non  of- 
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fendere  il  margine  palpebrale  ,  non  dimostri  il  suo 
fino  criterio,  perocché  la  superstite  deformità,  almeno 
dietro  principj  teorici,  sembra  dover  essere  molto  mi¬ 
nore  ,  rimanendo  intatto  il  preciso  margine  palpebra¬ 
le.  Ma  quanto  é  da  dolersi  che  in  pratica  debba  il 
più  delle  volte  mancare  all’aspettazione  1’  effetto  — >. 
Quando  la  trichiasi  é  di  qualche  estensione  in  un 
margine  palpebrale  d’altronde  sano  e  ben  pronunciato, 
la  perdita  di  sostanza  prodotta  dall’operazione  deve 
lasciare  una  solcatura  od  infossamento  alla  palpebra 
medesima:  che  se  poi  il  margine  palpebrale  fosse  af¬ 
fatto  degenerato ,  e  accompagnato  da  entropio  con 
corrugamento  del  tarso ,  sarebbe  l’ operazione  di  Vacca 
o  affatto  ineseguibile,  per  giacere  i  bulbi  [delle  ciglia 
sempre  assai  dispersi,  e  non  potersi  facilmente  scoprire } 
e  se  venisse  eseguita,  poiché  il  margine  palpebrale  era 
deforme  per  cicatrici  e  nodosità  ed  inclinato  all’  in¬ 
dentro,  il  risparmio  dei  tegumenti  fatto  da  Vacca  per 
non  intaccar  1’  orlo  della  palpebra ,  lungi  dal  rimediare 
alla  deformità,  la  lascierebbe  quale  è. 

Ciò  che  a  senso  mio  molto  detrae  al  merito  del 
metodo  di  V acca ,  si  é  la  sua  limitazione.  Esso  in¬ 
fatti  non  si  può  praticare  che  nella  vera  trichiasi,  ove 
solo  poche  ciglia  sopra  un  piccolo  spazio  hanno  preso 
una  falsa  direzione.  Vacca  propone  a  dir  vero  d’in¬ 
traprendere  l’operazione  in  più  luoghi  fra  le  ciglia 
naturalmente  dirette ,  lasciando  queste  in  sito.  Ma  la 
palpebra  su  cui  si  sono  praticate  cinque  o  sei  ferite 
a  lembo ,  deve  prendere  un  aspetto  ^stranissimo  ,  e 
l’ ammalato  difficilmente  potrà  risolversi  a  sostenere 
in  una  sol  volta  queste  operazioni.  — •  E  perché  ,  se 
la  trichiasi  e  alquanto  estesa ,  non  estirpare  ad  un 
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tratto  le  ciglia  vere  e  False?  il  taglio  riesce  più  rego¬ 
lare  ,  non  vi  resta  infossamento  di  sorta ,  e  P  ope¬ 
razione  viene  eseguita  con  maggior  celerità  e  con  mi- 
noci  dolori.  E  facile  immaginare  ,  quanto  debba  sof¬ 
frire  la  palpebra  dopo  cinque  o  sei  operazioni  intra¬ 
prese  anche  in  diversi  tempi ,  se  una  sola  estirpazione 
ha  prodotto  infiammazione  e  suppurazione  (i).  Dal 
che  ne  segue  essere  P  operazione  di  Vacca  meno  spe¬ 
dita  e  più  offensiva  di  quella  di  Jaeger ,  dopo  la  quale 
io  almeno  ,  non  ho  mai  veduto  insorgere  un’infiam¬ 
mazione  di  qualche  rilievo.  Nè  è  pur  difficile  a  com¬ 
prendersi  ,  come  nella  vera  distichiasi  P  operazione  di 
Vacca  debba  essere  di  difficile  esecuzione  e  d’esito 
incerto  ,  perocché  le  ciglia  nascono  sotto  le  boc- 
cuccie  esterne  delle  ghiandole  meibomiane  ,  e  le  loro 
radici  non  possono  venir  scoperte  fra  le  ciglia  na¬ 
turalmente  dirette.  L’  operazione  è  impossibile  ap¬ 
punto  nei  casi  comuni  di  distichiasi,  ove  le  false  ciglia 
sotto  forma  di  una  molle  lanugine  sbucciano  fuori 
dalla  cute  introflessa  del  margine  palpebrale,  la  quale 
dando  loro  nutrimento  e  vita,  deve  essere  estirpata 
unitamente  ai  peli. 

Se  dall’un  canto  il  metodo  di  Jaeger  è  applicabile 
a  tutti  i  casi  noti  di  trichiasi  idiopatica,  gode  dall’al¬ 
tro  il  vantaggio  di  più  facile  esecuzione ,  e  di  per¬ 
mettere  maggiore  sicurezza  nell’esito.  Una  semplice 
incisione  orizzontale  basta  per  dar  presa  alle  pinzette, 
e  ciò  che  si  è  afferrato  ,  può  quindi  venir  reciso  con 
alcuni  tratti  di  coltello.  Il  metodo  di  Vacca  invece  è 


(i)  V ed.  Vacca,  l  c.;  pag.  2 6. 
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assai  complicato.  Sopra  un  tratto  di  due,  tre  linee 
quadrate  devono  praticarsi  due  tagli  verticali  ed  uno 
orizzontale  per  formare  il  lembo  integumentale  ,  cui 
poscia  un’assistente  deve  sollevare  per  fare  spazio  al- 
Y  operatore  e  permettergli ,  dopo  la  recisione  del  tes¬ 
suto  cellulare  e  di  una  porzione  del  muscolo  orbico- 
lare,  di  vedere  le  radici  delle  ciglia,  le  quali  poi  in 
realtà  non  si  possono  vedere  ,  restando  irrorate  e  ve¬ 
late  dal  sangue  die  in  copia  trapela  dalla  superficie 
della  ferita.  E  quando  pure  si  è  intrapresa  l’opera¬ 
zione  vicino  alle  ciglia  morbosamente  dirette,  dii  può 
assicurare,  che  le  loro  radici  giacciano  in  questo  punto 
e  non  più  lungi?  E  come  si  perverrà  a  distinguere  in 
mezzo  ai  denso  tessuto  cellulare  e  al  sangue,  la  ra¬ 
dice  di  un  falso  ,  da  quella  di  un  vero  ciglio  ,  tanto 
più  se  s’intraprende  l’operazione  in  diversi  punti  come 
consiglia  Vaccài.  Queste  difficoltà  sono  tali  a  mio 
credere,  che  non  si  debbe  far  carico  ai  seguaci  di 
Vacca ,  se  invece  delle  cìglia  morbose  estirpano  so¬ 
vente  le  sane ,  oppure  estraggono  con  quelle  alcune 
di  queste.  Ma  le  medesime  difficoltà  vengono  nel  me¬ 
todo  di  Vacca  maggiormente  accresciute  da  ciò  ,  die 
dopo  aver  sollevato  il  lembo  integumentale  non  si  può 
afferrare  alcuna  cosa,  perchè  il  denso  tessuto  cellulare 
del  margine  palpebrale  sfugge  anche  alle  migliori  pin¬ 
zette  ,  come  ciascuno  può  convincersene  facendo  qual¬ 
che  esperimento-  sul  cadavere  o  sul  vivo. 

In  ciò  consiste  appunto  il  gran  vantaggio  del  me¬ 
todo  di  Jaeger ,  in  cui  riesce  collo  stesso  lembo  cuta¬ 
neo  di  sollevare  il  sottoposto  tessuto  cellulare,  e  d’in¬ 
sinuare  /  il  coltello  direttamente  sotto  le  radici  delle 
ciglia ,  mentre  nel  inetodo  di  Vacca  non  si  ottiene 
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tutt’  al  più  clic  di  fare  alcimi  taglj  od  abrasioni  ,  le 
quali  vengono  a  separare  cosi  all’  azzardo  in  più-  pezzi 
il  tessuto  cellulare  circondante  le  ciglia ,  lasciandone 
però  facilmente  alcune  di  queste  intatte.  L’esito  ri¬ 
mane  quindi  nella  maggior  parte  dei  casi  assai  incer¬ 
to  ,  dipendendo  esso  unicamente  dall’accidente. 

Ora  poiché  l’ operazione  di  Iacger  è  di  facile  ese¬ 
cuzione  e  quando  venga  bene  eseguita,  procura  al 
paziente  una  guarigione  radicale,  così  merita  essa  per 
ogni  riguardo  la  preferenza  sul  metodo  di  Vacca. 
Colla  recisione  del  margine  cutaneo  esterno  delle  pal¬ 
pebre  cadono  tutte  le  ciglia  e  con  esse  si  rimuove 
ogni  causa  di  ulteriori  infiammazioni  senza  bisogno  di 
altre  manualità.  Vero  è  che  a  Vacca  pare  indifferente 
il  lasciare  le  false  ciglia ,,  cadendo  queste  di  per  se,  op- 
pur  l’estirparle  sull’istante:  ma  non  è  dubbio,  che  il 
medico  e  l’ammalato  allora  soltanto  si  tranquillizzino, 
quando  é  rimosso  ogni  stimolo  irritante ,  e  con  esso 
la  causa  di  tanti  dolori  ed  altre  tristi  conseguenze  :  e 
infatti  a  quale  scopo  lasciare  ancora  per  più  giorni 
la  causa  forse  della  cecità? 

Ma  dato  che  restassero  addietro  le  radici  di  alcune 
ciglia  morbose,  nel  metodo  di  Iacger  non  è  chiusa 
ancor  la  via  di  procurare  una  guarigione  radicale.  La 
presenza  delle  radici  di  alcuni  peli  non  può  esser  dub¬ 
bia  ,  perché  si  manifestano  sotto  forma  di  alcuni  punti 
neri  ,  la  superfìcie  della  ferita  rimane  allo  scoperto  , 
e  con  ciò  resta  in  potere  dell’operatore  o  di  portare 
senza  esitanza  nuovamente  il  coltello  sui  punti  neri 
delle  radici  superstiti ,  oppure  di  distruggerli  con  sot¬ 
tili  aghi  arroventati  o  colla  potassa  caustica.  I  caustici 
debbono  applicarsi  in  forma  secca  e  solo  sopra  un 
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piccolo  spazio  c  al  più  sopra  singoli  punti ,  onde  evi¬ 
tare  una  grave  infiammazione,  e  non  è  da  temersene 
alcun  danno  perchè  la  superficie  della  ferita  è  asciut¬ 
ta.  Questo  vantaggio  non  si  ha  nel  metodo  di  V accà , 
perchè  la  ferita  a  lembo  si  riunisce  per  prima  inten¬ 
zione  ,  e  il  lembo  stesso  copre  le  radici  delle  ciglia  , 
lasciando  l’infermo  tanto  più  presto  esposto  ad  una 
recidiva,  quanto  più  celere  è  la  cicatrizzazione  della 
ferita.  Dal  che  ne  segue  ,  avere  P  operazione  di  Jae¬ 
ger  anche  imperfettamente  eseguita  vanto  di  tali  utili¬ 
tà  ,  che  la  renderanno  sempre  preferibile  a  quella  di 
Vacca.  Se  poi  il  professor  di  Pisa  pria  di  permettere 
alla  ferita  di  unirsi  per  prima  intenzione  vuole  usare 
il  caustico  sotto  qualunque  forma,  noti  comprendo  , 
perchè  egli  si  riprometta  dei  vantaggi  da  una  ferita  a 
lembo  o  dalla  conservazione  de’  tegumenti? 

Ma  quanto  questo  metodo  sia  di  difficile  applica¬ 
zione,  pare  che  lo  stesso  Vacca  lo  abbia  bene  sen¬ 
tito.  Se  cosi  non  fosse,  come  avrebbe  avuto  bisogno 
di  ricorrere  all’  acido  nitrico  per  rendere  ai  meno  e- 
sperti  P  operazione  più  facile  ?  nè  io  vedo  alcuna  ra¬ 
gione,  perchè  si  debbano  eseguire  due  operazioni  lun¬ 
ghe  e  assai  dolorose,  quando  una  sola  più  facile  e 
spedita  soddisfa  meglio  all’  indicazione.  —  La  conser¬ 
vazione  di  un  pezzetto  di  integumento  della  grandezza 
di  un  quarto  di  linea  neppure  compensa  forse  i  do¬ 
lori  che  si  arrecano  al  paziente  e  il  pericolo,  a  cui 
P  infiammazione  provocata  dall’applicazione  dell’acido 
nitrico  ,  espone  il  tarso ,  la  palpebra  e  altre  parti  vi¬ 
cine  più  nobili  per  la  facilità  con  cui  il  caustico  mi¬ 
schiato  col  sangue  sopra  di  esse  si  effonde.  Quanto 
difficile  sia  di  limitare  P  azione  dei  caustici ,  lo  prova 
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il  caso  di  TV  are,  il  quale  per  aver  strisciato  appena 
con  un  piccolo  ferro  rovente  sul  muscolo  elevatore 
della  palpebra  ebbe,  come  attesta  Moore  JYoble ,  il  di¬ 
spiacere  di  vedere  F  arrovesciamento  alF  esterno  della 
medesima.  Non  è  egli  possibile  ,  die  lo  stesso  effetto 
produca  F  acido  nitrico  più  profondamente  applicato 
sul  nudo  tarso,  e  se  non  questa,  qualche  altra  defor¬ 
mità  ?  Finalmente  qual  vantaggio  si  lia  rapporto  alla 
forma  della  palpebra  nel  metodo  di  Vacca  paragonato 
con  quello  di  Jaeger ?  Nessuno  affatto,  poiché  dopo 
F  operazione  eseguita  coll7  uno  «  coll7  altro  metodo  ri¬ 
mane  al  margine  palpebrale  un  piccolo  infossamento, 
se  trattasi  di  parziale  recisione  delle  radici  dei  peli  * 
se  poi  si  parla  della  recisione  delle  dette  radici 
lungo  tutto  il  margine  palpebrale  ,  ognun  vede  ,  che 
1’  infossamento  che  vi  lascia  il  metodo  di  Vacca 
lungo  tutto  Forlo  della  palpebra  al  di  sopra  del  tarso 
rende  maggiore  deformità,  che  il  rotondeggiante  mar¬ 
gine  palpebrale  secondo  il  metodo  di  Jaeger. 

Piaccogliendo  ora  tutto  ciò  che  si  é  detto  contro  il 
metodo  di  Vacca  si  può  ridurlo  ai  seguenti  punti: 

1. °  L’operazione  non  è  nuova,  in  quanto  all’idea, 
e  deve  esser  considerata  come  una  modificazione  del 
metodo  di  Jaeger  e  di  Saunders } 

2. °  Essa  non  è  eseguibile  con  lodevole  successo 

O 

che  nella  trichiasi  parziale  • 

3. °  Quando  si  può  usare  è  di  difficile  esecuzione, 
non  riescendo  di  afferrar  il  tessuto  cellulare  che  cinge 
i  bulbi  • 

4-°  L’applicazione  dell’  acido  nitrico  consigliata  per 
facilitare  F  operazione  deve  rigettarsi } 

5.°  Il  metodo  è  incerto  nell’  esito  ,  chiudendosi 

•  ' 
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colla  riunione  immediata  della  ferita  V  adito  ad  una 
cura  radicale ,  sotto  il  qual  rapporto  è  da  dirsi  infe¬ 
riore  di  merito  alla  stessa  operazione  di  Jaeger  quan¬ 
d’anche  fosse  stata  imperfettamente  eseguita  * 

6.°  Finalmente  quando  trattasi  di  trichiasi  per 
tutta  l’estensione  della  palpebra,  l’operazione  di  Vacca 
lascia  una  deformità  che  non  nasce  da  quella  di  Jae¬ 
ger ,  e  la  quale  consiste  in  un  solco  sopra  del  tarso. 

Rifiutando  come  io  fo  ,  d’  attribuire  all’  invenzione 
di  Vacca  il  pregio  di  un  importante  progresso  nel 
trattamento  pratico  della  trichiasi ,  non  ho  in  animo 
di  oscurare  menomamente  il  merito  dell’illustre  pro¬ 
fessore  di  Pisa ,  ma  unicamente  di  significare  ,  come 
1’  osservazione  e  l’ esperienza  mi  abbiano  sinora  di¬ 
mostrato  doversi  riguardare  come  più  d’ ogni  altro 
proficuo  per  la  cura  di  questa  malattia  il  metodo  di 
Jaeger  e  di  S aunder s ,  che  ho  diffusamente  in  questo 
scritto  esposto. 

Recentemente  ho  incontrato  un  caso  raro  di  malat¬ 
tia  palpebrale,  la  quale,  a  parer  mio,  potrà  servire 
ad  estendere  maggiormente  il  campo  dell’operazione 
proposta  da  Jaeger.  Un  ragazzo  deli’  età  di  3  mesi 
portò  all’angolo  esterno  della  palpebra  sinistra  un  tu¬ 
more  varicoso  il  quale  da  una  piccola  prominenza 
di  color  rossiccio ,  che  era  subito  dopo  la  nascita ,  a 
poco  a  poco  si  accrebbe  in  modo  da  occupare  due 
terzi  della  palpebra  superiore. 

11  color  del  tumore  era  poco  differente  da  quello 
d’un  neo,  non  presentò  però  come  questi  quel  color 
bleu  carico.  Esso  era  sovraposto  al  tarso,  ed  occupava 
quasi  tutta  quella  porzione  dell’  orbicolare ,  a  cui  gli 
anatomici  danno  il  nome  di  muscolo  cigliare  d’Àlbino. 


La  sua  prominenza  circoscritta  sopra  il  livello  della 
palpebra  era  di  tre  linee,  cd  esso  sorpassava  equa¬ 
bilmente  alquanto  tutto  il  margine  palpebrale.  Per  la 
tenera  epidermide  di  questo  bambino  si  vedeva  benis¬ 
simo  quel  mirabile  intreccio  di  vasi  varicosi  ed  ingros¬ 
sati,  che  costituisce  il  carattere  di  simili  tumori,  che 
raramente  si  incontrano  cosi  in  basso  ,  precisamente 
sopra  il  margine  palpebrale.  —  Siccome  il  tumore 
andava  sensibilmente  crescendo,  ed  era  già  tanto  gros¬ 
so,  da  impedire  il  libero  movimento  della  palpebra  , 
proposi  ai  parenti  P  estirpazione  ,  che  avrei  eseguita 
prcss’  a  poco  come  in  caso  di  trichiasi  idiopatica  senza 
intaccar  il  tarso.  Rigettai  il  trattamento  coi  caustici , 
convinto  dall’  esperienza ,  che  non  calcolando  anche  i 
pericoli  a  cui  espongono  il  tarso  e  tutta  la  forma  della 
palpebra,  non  riesce  mai  possibile  di  indurre  una  lo¬ 
devole  suppurazione  e  corrispondente  granulazione  in 
questi  tumori.  — •  Ma  potevasi  cagionar  senza  pericolo 
una  cosi  notabile  perdita  di  cute  palpebrale,  la  quale 
trovandosi  intimamente  concreta  col  tumore ,  anzi  com¬ 
presa  nella  medesima  degenerazione  ?  doveva  necessa¬ 
riamente  essere  recisa  ?  —  Io  credo  di  sì,  perchè  la 
cute  palpebrale  è  assai  soprabbondante,  ed  ho  molte 
volte  veduto  che  dietro  grandissima  perdita  di  cute 
nei  vasti  e  profondi  ascessi  della  palpebra ,  rimane  a 
proporzione  una  assai  piccola  cicatrice. 

Pavia  ?  li  i5  gennajo  1826. 
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Notizia  compendiata  di  tutte  le  acque  mine - 
vali  d ’  Italia ,  ecc.  ,*  del  professore  Pietro 
Paganini  ,  destinata  a  far  parte  dell9 Appen¬ 
dice  al  Dictionnaifò  abregé  des  Sciences  me- 
dicales.  Milano ,  per  Antonio  Fontana,  1827. 

P  osciachè  si  volle  fra  noi  ristampare  il  Dictionnaire 
abregé  des  Sciences  mèdica les ,  fu  certamente  savio  av¬ 
viso  P  aggiugnervi  quanto  di  concernente  P  Italia  ric¬ 
chi  ede  ogni  ragione  vi  debba  essere  compreso.  Ed 
avendone  gli  esimj  autori  francesi  riportato  le  diverse 
sorgenti  d’  acque  minerali ,  e  i  diversi  bagni  della  pa¬ 
tria  loro,  nelP  edizion  milanese  vi  dovevano  di  con¬ 
seguente  venir  rammemorate  le  ricchezze  che  in  colai 
genere  appresenta  P  italiano  suolo.  Il  qual  lavoro  ot¬ 
timamente  poteva  fare  il  prof.  Paganini,  avendovi  stu¬ 
diato  profondamente  per  entro  qual  Direttore  e  Pro¬ 
prietario  dello  stabilimento  balneo-sanitario ,  che  mercè 
indefesse  cure  ed  ottimi  risultali] enti  in  questa  sorta 
di  medicazione  va  mai  sempre  aumentando  quella  fa¬ 
ma,  che  a  buon  diritto  s’  è  acquistata.  Tocca  imper- 
tanto  P  egregio  Professore  in  brieve,  ma  bastevole  ma¬ 
niera,  quanto  alla  situazione  delle  diverse  sorgenti  di 
acque  minerali ,  e  fanghi  spetta,  ne  reca  le  proprietà  fi¬ 
siche  e  chimiche ,  e  intorno  alle  quali  se  per  avventura 
cadde  in  qualche  menda,  certo  non  è  a  darne  colpa 
a  lui,  che  tutti  que’  luoghi  non  ha  visitati,  e  studiati, 
ma  agli  autori  che  ne  scrissero,  ed  alla  cui  fede  egli 
si  rimise.  Intralasciò  le  proporzioni  delle  diverse  so¬ 
stanze,  che  i  chimici  dicono  avervi  rinvenute,  essen- 


dovi  discordanza  anche  tra’  più  celebri,  c  ciò  interve¬ 
nendo  per  lo  svariare  che  esse  proporzioni  fanno  ad 
ogni  istante.  Le  terapeutiche  virtù  sobriamente,  e  con 
discernimento  ne  mette  innanzi,  e  per  corredo  di  ne¬ 
cessaria  nozione  ne  accenna  i  diversi  stabilimenti  ad 
uso  di  bagni ,  ed  i  sanitari  ospizj  eretti.  Mostra  inse¬ 
guito  gli  avanzamenti  che  tra  noi  ha  fatto  la  fabbri¬ 
cazione  delle  acque  minerali  artificiali ,  avanzamenti , 
ai  quali  egli  fuor  d’ ogni  dubbio  in  gran  parte  con¬ 
tribuì,  e  sostiene  essere  preferibili  alle  acque  minerali 
quelle  impregnate  di  sostanze  vegetabili  torpenti.  Im¬ 
perciocché  u  è  cosa  onnai  sanzionata  in  medicina  che, 
un  predominio  eccessivo  di  flogistica  costituzione  forma 
la  base  non  solo  delle  malattie  acute ,  ma  della 
maggior  parte  eziandio  delle  croniche ,  le  quali  men¬ 
tre  non  possono  piu  tollerare  le  deplezioni  di  sangue 
generali y  e  la  continuazione  de gV  interni  rimedj  depri¬ 
menti  ,  ben  difficilmente  vengono  per  altra  parte  dis¬ 
sipale  dalP  uso  delle  acque  minerali . 

non  essendo  anzi  raro  di  vederle  peggiorare  y  laddove 
le  sostanze  vegetabili  sono  più  proprie  a  distruggere  il 
mentovato  stato  di  fio go  si  e  di  irritazione  esistente  nei 
diversi  organi  e  tessuti  della  nostra  macchina :  ed  un 
completo  corso  di  bagnature  torpenti  ed  idrocianate  a 
lunga  durata  spesso  vince  sì  fatte  malattie y  o  le  rende 
almeno  obbedienti  all’uso  consecutivo  delle  acque  mi¬ 
nerali.  E  ciò  interviene  perche  la  propnetà  medicinale 
di  tale  sostanze y  vale  a  dire  la  maniera  loro  di  ope¬ 
rare  sull  animale  economia  è  in  antagonismo  col  tur¬ 
gore  vitale ,  ossia  di  contro  azione  sul  nerveo  sistema.  I 
quali  ragionamenti  se  non  si  estimassero  sufficienti  a 
torre  ogni  dubbio,  l’esperienza  dell’autore  dai  più  fe- 
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Jici  successi  coronata  ne  fa  piti  che  mai  convinti.  Chiude 
finalmente  il  prof.  Paganini  la  sua  Notizia  con  una 
ricca  letteratura -italiana -baine  aria Notizia  commen¬ 
dabile,  e  che  nuovo  merito  agli  altri  non  pochi  gli 
aggiugne  eh’  egli  ha  colle  scienze  mediche. 

(*■•) 


Àn  Essay  on  morbid  sensibility  of  thè  Sto¬ 
machi  etc.7  o  sia  Saggio  sulla  morbosa  sen¬ 
sibilità  dello  stomaco  e  degli  intestini,  qual 
causa  prossima  o  condizione  caratteristica 
della  indigestione,  della  irritabilità  nervosa, 
deW  abbattimento  di  spirito  ,  della  ipocon - 
driasi ,  ecc.  ecc. ,  con  aggiunta  di  osserva¬ 
zioni  sulle  malattie  e  sul  governo  degli  in¬ 
validi  al  loro  ritorno  da  climi  caldi  ed 
insalubri;  di  James  Johnson ?  Membro  del 
Collegio  B.  dei  Medici,  e  Medico  di  S.  A. 
B.  il  Duca  di  Chiarenza  (i). 

(  Seguito  della  pag.  4<)6  del  preced.  voi.  ) 

9 

Sezione  XI.  Trattamento  curativo.  Abbiavi  o  mani¬ 
festo  sconcerto  della  digestione,  o  solo  apparato  feno- 


(i)  Art.0  comunicato  dal  sig.  dott.  Chiolini,  Decano 
della  Facoltà  medico -chirurgie a  delPI.  R.  Università 
di  Pavia. 
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fenologico  di  morbose  simpatie  in  parti  remote,  o 
1’  uno  e  1’  altro  insieme,  stabilisce  l’autore,  che  la  in¬ 
dicazione  primaria  è  di  scemare  l’esaltata  sensibilità  de’ 
nervi  gastro-enterici  con  togliere  le  cause  della  irrita¬ 
zione,  ed  usare  de’  rimedj  atti  a  diminuire  la  irritabi¬ 
lità.  La  dieta  rigorosa,  pochi,  ma  idonei  medicamenti, 
un .  ben  inteso  governo  morale  e  corporeo  del  malato , 
sono  i  mezzi  da  impiegarsi  per  giungere  a  cosiffatto 
scopo. 

Dieta.  In  tutte,  o  sia  in  ciascuna  delle  varie  forme 
di  indigestione,  nel  precedente  articolo  descritte,  la 
dieta,  a  giudizio  dell’autore,  è  la  prima  cosa  da  togliere 
di  mira,  essendone  nel  convenevole  regolamento  di  essa 
fondate  le  maggiori  speranze  della  cura.  Gli  individui, 
che  ne  sono  affetti ,  sentendosi  deboli  e  dimagrando 
continuamente  usano  di  cibi  animali,  di  bevande  spi¬ 
ritose  e  di  rimedj  tonici,  con  che  per  verità  esacer¬ 
bano  i  proprj  incomodi.  I  medici  dal  canto  loro 
hanno  ricorso  ogni  giorno  ai  farmachi,  ai  purganti, 
onde  riordinare  le  alterate  funzioni  e  secrezioni  dello 
stomaco,  del  fegato,  ed  espellere  gli  alimenti  male  di¬ 
geriti  Le  cose  vanno  perciò  di  male  in  peggio,  Jo- 
linson  dichiara  erronea  una  tale  pratica,  e  consiglia 
a  quelli  ed  a  questi  la  diminuzione  piuttosto  e  la  sem¬ 
plicità  del  cibo  a  prevenire  gli  sconcerti  sopraccennati. 
Egli  fa  di  proposito  osservare,  che  sei  oncie  di  tisana 
acquosa  (  farina  d’ orzo  cotta  nell’  acqua  )  ripetute 
ogni  sci  ore,  in  molti  casi  di  indigestione  nutrono  più 
di  una  libbra  di  cibo  animale  e  di  una  foglietta  di 
vino.  Infatti  ha  conosciuto  dei  dispeptici ,  i  quali  molto 
guadagnavano  in  forza  e  in  nutrimento  con  una  mezza 
foglietta  di  tisana  presa  tre  volte  in  24  ore,  ed  a  poco 
Annali.  Poi.  XLV.  q 
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a  poco  accostumavano  lo  stomaco  a  digerire  il  seni» 
plice  cibo  animale  ed  il  biscotto.  Altri  ha  veduto  ci¬ 
barsi  di  sei  once  di  carne,  di  poco  pane,  ed  un  bic¬ 
chiere  d’  acqua  per  alcuni  mesi ,  ed  ottenere  da  que¬ 
sta  sorta  di  vitto  e  forza  e  tranquillità  d’  animo  oltre 
le  loro  speranze. 

Passa  quindi  l’autore  a  proporre  le  norme,  che 
guidano  il  pratico,  e  1’  infermo  a  determinare  la  qua¬ 
lità  del  cibo  e  della  bevanda. 

«  Non  rileva,  che  il  dispeptico  cominci  da  una  lib¬ 
bra  di  bracciole  di  manzo,  e  da  una  bottiglia  di  vin 
rosso  d’  Oporto  pel  suo  desinare.  Se  egli  trovasi  bene 
due ,  quattro ,  sei ,  otto  o  dieci  ore  dopo  il  pasto , 
come  sentivasi  fra  la  colezione  e  il  pranzo  del  giorno 
antecedente,  continui  lo  stesso  genere  di  vita,  non 
prenda  medicamenti.  Ma  se  poche  ore  dopo  il  pranzo 
ei  soffre  distensione  dello  stomaco  e  degli  intestini,  od 
alcuno  di  que’  sintomi  d’indigestione  altrove  accennati} 
se  prova  languore  di  corpo  od  offuscamento  d’animo} 
se  passa  la  notte  inquieto}  se  accorgesi  di  abbatti- 
timento  di  spirito  o  di  irritabilità  nervosa  nella  susse¬ 
guente  mattina,  troppo  egli  ha  mangiato,  o  gli  ali¬ 
menti  non  erangli  confacevoli,  e  deve  scemarli  e  ren¬ 
derli  semplici  fino  a  tanto  che  giunga  a  quella  quan¬ 
tità  e  qualità  di  cibo  e  bevanda  pel  pranzo,  che  al¬ 
teri  o  poco  o  niente  le  sue  sensazioni,  sia  con  piace¬ 
volmente  eccitarle  subito  dopo ,  o  ,  scorse  alcune  ore, 
con  risvegliarne  delle  moleste.  Questa  è  la  norma  a 
cui  deve  il  malato  attenersi.  La  scala  della  dieta  sia 
abbassata  e  resa  semplice  fino  anche  alla  tisana  ac¬ 
quosa,  se  è  necessario}  altrimenti  non  può  giammai 
sperarsi  la  cura.  Generalmeute  parlando,  il  dispeptico 
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può  cominciare  la  prova  con  4  0  8  once  di  semplice 
e  tenero  cibo  animale}  con  pane  duro,  e  pochi  veget- 
tabili  alle  due  ore  circa,  bevendo  dopo  il  pasto  una 
cucchiajata  di  acquavite  in  due  o  tre  bicchieri  di  ac¬ 
qua  comune.  Se  poscia  sentesi  alleviato  e  piuttosto  in- 
clinevole  all’  esercizio ,  al  passatempo,  anzi  che  a  fare 
il  sonnicello,  egli  ha  colpito  nel  segno,  e  a  quel  si¬ 
stema  dovrebbe  strettamente  attenersi.  Al  contrario,  ove 
soffra  oppressione  di  forze  e  d’  animo,  deve  scemarsi 
gradatamente  la  quantità,  e  invece  accrescerla  se  provi 
un  senso  di  voto,  di  languore  o  debolezza,  il  che 
molto  di  raro  avviene.  Se  non  piace  l’acquavite,  si  ag¬ 
giunge  all’  acqua  comune  un  po’  di  vin  bianco }  ma 
desso  non  è  salutare  quanto  la  prima.  Tutto  ciò,  che 
il  malato  si  arrischia  di  prendere  oltre  questo  nel  de¬ 
sinare,  torna  a  suo  pericolo,  e  il  medico  non  deve 
essergli  per  nulla  indulgente.  Ho  detto ,  che  egli  può 
mangiare  e  bere  quanto  gli  aggrada,  sempre  che  il 
cibo  e  la  bevanda  non  ne  esasperino  le  morbose  sensa¬ 
zioni  dietro  le  successive  24  ore.  Se  questo  accade,  la 
necessità  della  restrizione  già  proposta  è  manifestis¬ 
sima,  ecc,  5% 

Riguardo  alla  qualità  del  cibo,  avverte  essere  diffi¬ 
cile  lo  stabilire  una  regola  che  si  adatti  al  maggior 
numero  dei  dispeptici.  Tuttavia  crede,  che  il  cibo  fa¬ 
rinaceo  ,  alla  cui  testa  pone  la  farina  d’ orzo,  sia  il 
meno  irritante  ed  il  più  facile  da  digerire.  Ha  veduto 
dei  dispeptici,  nei  quali  tanta  era  la  morbosa  sensibi¬ 
lità  degli  organi  digerenti,  che  non  tolleravano  altra 
sorta  di  cibo,  senza  che  insorgessero  moleste  sensa¬ 
zioni.  Nessuno ,  dice  egli,  corre  pericolo  di  soffrir  dalla 
fame?  ove  prendere  e  digerire  possa  una  foglietta  j  od 
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anche  meno,  di  tisana  acquosa  in  14  ore.  -  Il  riso,  Var* 
row-root  ( 'Marantha  arunclinacca  e  M.  indica ),  il  salep, 
il  sago,  e  la  tapioka  sono  da  lui  collocati  nella  medesi¬ 
ma  classe,  ma  avverte  che  non  possono  generalmente 
continuarsi  a  lungo,  siccome  la  tisana.  A  questa  non 
nega,  che  il  malato  aggiunga,  se  cosi  gli  piace,  un 
po’  di  zucchero  ed  una  piccola  cucchiajata  di  acquavite. 

«  Quando  la  irritazione  de’  nervi  sia  cessata  sotto 
P  uso  di  una  dieta  cotanto  tenue ,  e  per  alcun  tempo 
non  interrotta ,  quando  la  lingua  apparisca  netta  ,  e 
il  sonno  ristori ,  e  le  sensazioni ,  non  che  le  funzioni 
intellettuali  e  corporee  siano  tranquille,  la  farina  di 
orzo  può  cuocersi  nel  brodo  di  manzo  anzi  che  nel- 
P  acqua ,  e  concedersi  al  malato  un’  oncia ,  e  gradata- 
mente  anche  più ,  di  pollastro.  Se  non  ne  seguono 
molestie  dentro  lo  spazio  di  24  ore  dopo  la  prova,  il 
cibo  dovrebbe  essere  accresciuto*  in  caso  contrario  fa 
d’ uopo  di  abbandonarlo ,  e  di  rivolgersi  ancora  al 
cibo  farinoso.  Ove  non  risvegli  ingrate  sensazioni ,  la 
quantità  del  pollastro  si  aumenta  a  poco  a  poco  fino 
alle  6  od  8  once,  con  un  po’  di  pane  ben  cotto.  Du¬ 
rante  P  uso  dei  farinacei  non  si  conceda  alcun  cibo 
vegetabile,  nè  altra  bevanda  fuori  della  sopraccennata* 
e  di  questa  soltanto  usi  il  malato  anche  cibandosi  di 
sostanze  animali  e  di  pane ,  accrescendo  la  quantità 
dell’ima  in  proporzione  dell’altro  —  Dal  pollame 
il  dott.  Johmon  vuole  che  si  ascenda  al  castrato,  agli 
uccelli,  ma  che  non  si  oltrepassi  giammai  il  peso  di 
mezza  libbra  ,  quantunque  l’ammalato  non  provi  in¬ 
grate  sensazioni  ^  ed  ove  questi  arrivi  effettivamente  a 
digerire  6  od  8  once  di  castrato  senza  il  minimo  scon¬ 
certo,  permettegli  di  variare  il  cibo  animale  come  più 
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gli  aggrada,  purché  si  limiti  alla  quantità ,  che  non 
produce  languore  dopo  il  pasto ,  e  nessuna  ingrata 
sensazione  mentale  o  corporea  durante  la  digestione. 
I  cibi  diversamente  manipolati ,  i  pomi  di  terra  ,  i 
frutti  ,  i  vegetabili  in  genere ,  il  caccio ,  le  salse  ,  le 
cipolle  ,  ed  altre  sostanze  acri  sono  da  lui  considerate 
quai  veleni  nella  dispepsia ,  e  ne  persuade  quindi  una 
rigorosa  astinenza.  Alla  mattina ,  se  non  evvi  tale  ir¬ 
ritabilità  da  richiedere  la, tisana,  il  malato  può  pren¬ 
dere  il  caffè,  od  altro  liquore  consimile,  con  pane 
tostato  ,  ed  un  po’  di  butirro  ,  oppure  un  tantino  di 
carne  fredda.  Una  lazza  di  tisana  è  la  cena  migliore} 
ed  ove  il  pranzo  abbia  avuto  luogo  di  buon’ora,  può 
concedersi  una  piccola  porzione  di  carne  fredda  e  di 
.pane,  non  che  una  tazza  di  acqua  comune  con  una 
cucchiajata  di  acquavite,  o  un  po’  di  vin  bianco. 

Medicamenti.  Stabilito  il  piano  dietetico ,  1’  autore 
vuole  che  il  medico  diriga  la  sua  attenzione  allo  stato 
delle  secrezioni.  Queste  generalmente  sono  alterate  ove 
manifesto  apparisca  lo  sconcerto  delle  funzioni  del  fe¬ 
gato  e  degli  organi  digerenti.  Una  dieta  opportuna 
contribuisce  moltissimo  a  correggere  siffatto  vizio,  ma 
bisogna  ad  un  tempo  espellere  i  morbosi  prodotti  dal 
tubo  alimentare  ,  essendo  essi  una  sorgente  di  irrita¬ 
zione.  Qui  però  il  dottor  Johnson  raccomanda  una 
grande  cautela  nell’  uso  dei  purganti,  e  massime  di 
non  impiegare  troppo  sovente  quelli  che  agiscono  con 
forza  sullo  stomaco  e  sugli  intestini  tenui.  Vorrebbe , 
che,  espulse  da  principio  le  zavorre  gastriche  con  un 
rimedio  abbastanza  efficace,  poscia  il  medico  si  limi¬ 
tasse  a  procurare  una  sola  evacuazione  al  giorno  di 
materie  piuttosto  consistenti-}  e  ciò  ottenesse  aimnini* 
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strando ,  anzi  che  un’  unica  sostanza  purgativa ,  un 
miscuglio  di  varie  ,  il  quale  operasse  con  dolcezza  e 
gradatamente  su  tutto  il  tubo  alimentare.  Il  miscuglio 
stesso  dovrà  poi  essere  diverso  secondo  la  varietà  dei 
casi}  e  dove  la  sensibilità  gastro-enterica  fosse  molto 
esaltata ,  gioverà  unirvi  P  estratto  di  giusquiamo  ,  od 
altro  leggiero  anodino.  Così  egli  propone  come  ordi¬ 
nario  aperitivo  le  seguenti  pillole  : 

R.  Ext.  Colocynth.  Comp. 

- -  Jalap.  (  resinos.  ) 

Pii-,  Hydrarg. 

Ipecac.  pulv. 

Sapori,  imenei. 


Ol.  Cassine 

V 


gr.  \) 

5?  viij 

”  i 

y>  vj 

&•  vi 

M.  F.  Pii.  x  Cdp.  jr  ij  vel  iij  hora  somni.  — « 
In  caso  di  somma  irritabilità  consiglia  P  amministra-» 
zione  pur  anco  di  cinque  grani  di  estratto  di  giusquia¬ 
mo  }  se  avvi  considerevole  torpore  degli  intestini  ,  un 
miscuglio  aperitivo  più  energico  dell’  anzidetto ,  e,  nel 
caso  opposto,  una  combinazione  più  mite,  i  cui  prin¬ 
cipali  ingredienti  sarebbero  gli  estratti  di  rabarbaro  e 
di  aloe ,  oppure  alcuni  grani  del  primo  con  un  po’  di 
magnesia,  dove  specialmente  prevalgono  gli  acidi  con 
bruciore  e  distensione  dello  stomaco.  Nei  casi  di  di¬ 
spepsia  ,  ove  la  secrezione  della  bile  non  sia  alterata , 
e  massime  allora  quando  i  nervi  dello  stomaco  offrono 
sintomi  di  squisita  sensibilità,  non  vuole  si  impieghino 
i  mercuriali ,  ma  piuttosto  il  decotto  di  salsa  pariglia, 
con  P  estratto  di  tarassaco  ,  il  carbonato  di  soda  e  la 
tintura  di  rabarbaro.  —  Finalmente  ,  ad  oggetto  pure 
di  evacuare  le  zavorre  trattenute  negli  intestini ,  per¬ 
suade  il  dott  Johnson  anche  P  uso  di  convenevoli  eli- 
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steri  ,  ed  a  preferenza  nel  caso ,  ove ,  attesa  la  gran¬ 
dissima  irritabilità  dello  stomaco  ,  il  malato  non  tol¬ 
lera  senza  sconcerto  alcun  purgante  per  la  via  della 
bocca. 

Ragiona  poi  il  nostro  autore  di  que’  rimedj  che 
insieme  alla  dieta  valgono  a  sedare  la  morbosa  sensi¬ 
bilità  de’  nervi.  Tra  essi  annovera  i  contro-irritanti,  e 
loda  un  impiastro  composto  di  tartaro  stibiato  e  di 
pece ,  nelle  proporzioni  di  uno  scropolo  del  primo  per 
ogni  dramma  dell’  altra  ,  da  applicarsi  all’  epigastrio  , 
il  quale  fra  due  o  tre  giorni  produce  una  copiosa 
eruzione  di  pustole  ,  che  supparano  a  lungo  con 
grande  sollievo  dell’ammalato.  Se  l’epigastrio  duole 
sotto  la  pressione,  raccomanda  anche  di  far  precedere 
l’applicazione  di  poche  sanguisughe  a  quella  del  con¬ 
tro-irritante.  Nel  caso  di  irritazione  di  tutto  il  sistema 
nervoso  ,  prodotta  massimamente  da  bile  acre  versata 
nel  duodeno  ,  propone  un  miscuglio  di  due  grani  di 
estratto  di  giusquiamo  ,  di  un  grano  di  pillola  bleu  , 
e  di  due  grani  di  polvere  comp.  di  ipecacuana,  da  ri¬ 
petersi  ogni  6  od  8  ore.  Il  bagno  tiepido  contribuisce, 
secondo  lui ,  al  medesimo  scopo.  Ma  tra  tutti  i  rimedj 
lodati  contro  la  irritabilità  dell’  organismo ,  cd  in  par¬ 
ticolare  del  tubo  gastro-enterico  ,  dice  di  non  averne 
trovato  alcuno  sì  efficace  e  vantaggioso  quanto  il  ni¬ 
trato  cP argento.  Egli  ne  conobbe  una  tale  virtù  a 
caso,  mentre  lo  impiegava  a  combattere  l’epilessia  in 
un  gentiluomo  affetto  a  un  tempo  da  indigestione  con 
grave  irritabilità  dello  stomaco  e  degli  intestini.  Nello 
spazio  di  tre  mesi  potè  con  esso  sradicare  affatto  l’ uno 
e  P  altro  incomodo  ,  e  quindi  ha  inferito  ,  che  il  ni¬ 
trato  d’ argento  vince  talvolta  P  epilessia  in  quanto 
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che  essa  dipende  allora  dalla  irritabilità  del  sistema 
gastro-enterico.  Muovendo  da  questo  principio  ,  egli 
amministrò  poscia  il  rimedio  in  casi  di  dispepsia  pro¬ 
dotta  dai  vermi  ,  e  da  altre  cause  capaci  di  esaltare 
la  sensibilità  nervosa  e  indurre  fenomeni  di  irritazio¬ 
ne  ,  ed  ebbe  cosi  V  opportunità  di  confermare  la  sua 
fiducia  circa  la  virtù  sedativa  del  medesimo.  La  dose, 
a  cui  lo  prescriveva ,  era  di  mezzo  grano  2  ,  3  o  4 
volte  al  giorno  sotto  forma  di  pillola  ,  combinato  con 
pochi  grani  di  estratto  di  rabarbaro ,  o  di  genziana , 
o  di  qualche  altro  amaro. 

Rispetto  ai  vegetabili  amari  e  tonici,  cotanto  preco¬ 
nizzati  nella  cura  della  dispepsia  e  della  ipocondriasi, 
ad  oggetto  di  togliere  lo  stato  di  debolezza ,  onde  la 
morbosa  irritabilità  dell'organismo  o  di  alcun  sistema 
particolare  ha  origine  ,  ecco  come  la  pensa  il  nostro 
autore  :  «  Quando  la  irritabilità  è  grande ,  i  tonici 
recano  più  danno  che  utile  ,  perchè  aumentano  anzi 
che  diminuire  la  morbosa  sensibilità  dello  stomaco  e 
degli  intestini.  Quindi  non  possono  essi  impiegarsi  sen¬ 
za  pericolo  innanzi  che  la  irritabilità  non  sia  rintuz¬ 
zata  sino  a  un  certo  punto  colla  dieta  tenue  e  i  ri- 
inedj  sedativi.  Se  vengano  amministrati  prima ,  che 
scemi  la  morbosa  sensibilità  ,  producono  grave  scon¬ 
certo  nell7  organismo  ,  e  spesso  cangiano  la  irritazione 
in  vera  flogosi  ».  Tuttavia  egli  li  giudica  rirnedj  ef¬ 
ficaci  ed  utilissimi  a  ristabilire  la  digestione,  quando 
sieno  prescritti  a  tempo  opportuno. 

Non  diversamente  dagli  amari  trovò  che  agisce  il 
solfato  di  chinina ,  cui  preferisce  ad  ogni  altro  per  la 
tenuità  delle  dosi  a  cui  viene  prescritto ,  e  per  non 
essere  in  alcun  modo  nauseante.  Ne  amministra  un 
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mezzo  grano,  tre  volte  al  giorno,  sciolto  in  una  cuc- 
chiajata  di  qualche  tintura  amara,  continuandone  l’uso 
per  uno,  due,  o  tre  mesi,  secondo  il  bisogno.  Non 
vuole  però  che  si  cominci  ad  impiegarlo  prima  che 
non  sia  diminuita  la  irritazione  mediante  la  dieta  te¬ 
nue  e  l’ uso  di  convenienti  medicine.  Osservata  una 
tale  regola ,  ne  accerta ,  che  il  rimedio  spiega  una 
mirabile  efficacia  sullo  stomaco }  riordinando  la  pro¬ 
prietà  vitale  dei  nervi  ,  netta  la  lingua  ,  riconduce 
l’ appetito ,  corrobora  la  digestione ,  e  ridona  il  vigore 
e  la  tranquillità  all’animo  ed  al  corpo. 

Combinazione  de*  rimedi  morali  e  fisici ,  e  special¬ 
mente  deir  esercizio.  —  Premesse  alcune  considera¬ 
zioni  circa  il  ristrettissimo  potere  del  medico  in  com¬ 
battere  gli  effetti  fisici  delle  numerose  cause  morali  , 
ed  impedire  la  loro  reazione  sull’  animo  ,  per  la  via 
del  quale  essi  furono  pria  diretti  a  certi  organi  del 
corpo,  il  nostro  autore  fa  osservare,  nella  stessa  ma¬ 
niera  ,  in  cui  alcune  affezioni  corporee  aggravano  di 
molto  le  affezioni  mentali,  altre  ed  opposte  condizioni 
delle  funzioni  stesse  valgono  a  riordinare  le  facoltà 
dell’  animo  medesimo  ,  più  delle  persuasive  lezioni  del 
moralista  e  del  filosofo.  À  ciò  ei  vuole  che  il  medico 
nella  cura  delle  affezioni  nascenti  dalla  irritabilità  dello 
stomaco  e  degli  intestini  abbia  riguardo ,  ma  sempre 
operando  per  la  via  della  natura  corporea,  e  lascian¬ 
do  ad  altri ,  ove  convenga  ,  l’ incarico  di  curare  le 
ferite  dello  spirito  con  il  balsamo  dell’amicizia,  e  le 
consolazioni  della  religione. 

E  cosa  abbastanza  nota ,  che  una  impressione  ,  sia 
mentale  sia  corporea  ,  spesso  ne  fa  tacere  ,  o  almeno 
ne  indebolisce  un’altra.  Questo  principio,  dice  il  dot- 
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tor  Johnson ,  giova  talvolta  nella  cura  della  dispepsia 
e  della  ipocondriasi ,  massimamente  ove  nascano  da 
cause  morali.  Imperocché ,  se  le  circostanze  dell’  am¬ 
malato  gli  permetteranno  di  impegnarsi  in  alcun  og¬ 
getto  ,  che  ne  occupi  P  attenzione  e  ne  eserciti  il 
corpo  ,  troverà  in  esso  un  potentissimo  agente  contro 
la  causa  originale  ,  ed  atto  a  cancellarne  i  perniciosi 
effetti.  A  dir  vero  ,  sonovi  molti ,  i  quali  hanno  Pop- 
portunità  di  esercitarsi  in  un  modo  o  nelP altro,  qua¬ 
lora  si  decidano  solo  a  farne  P  esperimento }  e  l’au¬ 
tore  raccomanda  ai  medici  di  porre  in  opera  ogni 
persuasiva  eloquenza  a  superare  gli  ostacoli  a  ciò  frap¬ 
posti  dal  languore  e  dalla  svogliatezza,  che  sempre 
accompagnano  P  affezione.  Ma  lo  sfinimento  ,  cui  ar¬ 
reca  il  più  leggiero  esercizio  in  simili  casi,  allontana 
la  maggior  parte  degli  ammalati  dal  perseverarvi  ab¬ 
bastanza*  quindi  avverte  egli  essere  necessaria  cautela 
il  cominciare  P  esercizio  dal  lato  infimo  della  scala 
per  ascendere  poscia  gradatamente.  Così  il  moto  sarà 
di  tanto  maggiore  utilità,  se  venga  fatto  in  aria  aperta 
ed  accresciuto  di  20  a  3o  passi  al  giorno.  Da  princi¬ 
pio  lo  si  eseguisce  a  stomaco  voto  ,  e  ,  dopo  riacqui¬ 
stato  il  vigor  muscolare  ,  in  qualsiasi  tempo  ,  anche 
immediatamente  dopo  il  pranzo.  I  leggieri  esercizj  gin¬ 
nastici  debbono  essere  persuasi  a  tutto  coloro ,  che 
possono  adattarvisi  ,  e  convengono  specialmente  nelle 
fresche  stagioni  dell’  anno.  Questi  mezzi ,  soggiunge  il 
dolt.  Johnson ,  sono  a  portata  di  tutti,  ed  i  vantaggi 
die  ne  derivano  ,  sono  incalcolabili  :  per  questo  si¬ 
stematico  esercizio  del  corpo ,  combinato  coll’  esposto 
piano  dietetico,  si  riesce  a  guarire  perfettamente  molti 
casi  di  dispepsia  nella  classe  inferiore  e  media  della 
società. 


Ma  v’  ha  di  quelli  ,  la  cui  morale  fu  troppo  scon¬ 
certata  ,  la  educazione  troppo  sublime  ,  ed  i  sensi 
troppo  accostumati  alle  delizie  onde  possano  appro¬ 
fittarsi  di  mezzi  cotanto  semplici.  Per  essi  fa  d’  uopo 
d’un  incentivo  all’esercizio  corporeo  più  energico  dei 
menzionati }  ed  il  morale  eccitamento  deve  essere  com¬ 
binato  coll’azione  fisica,  se  speriamo  di  convertire  i 
nostri  progetti  in  una  salutare  operazione.  Il  loro  ri¬ 
medio  ,  più  efficace  di  tutti  gli  altri  mezzi  fìsici  e  mo¬ 
rali  insieme  ,  è  il  viaggio  ;  quel  viaggio  però,  secondo 
Johnson ,  che  ha  per  fine  il  ristabilimento  della  sanità, 
lasciata  da  parte  ogni  altra  considerazione,  eccetto  il 
passatempo  ,  cui  egli  considera  avere  alla  mede¬ 
sima  un’  intima  relazione.  In  un  viaggio  da  lui  stesso 
in  compagnia  di  altri  sul  nostro  continente  intrapreso, 
onde  guarire  della  malattia  di  cui  si  tratta,  ha  avuto 
l’opportunità  di  studiarne  gli  effetti  sopra  di  esso,  e  gli 
espone  particolarizzatamente  nel  Saggio  dopo  avere  dato 
un  sunto  del  viaggio  medesimo,  e  ragionato  della  die¬ 
ta  ,  dell’  esercizio  corporeo  attivo  e  passivo  a  cui  so- 
nosi  attenuti.  Gli  distinse  in  inorali  e  fìsici.  Una  con¬ 
tinua  successione  di  nuovi  ed  interessanti  oggetti  of- 
fresi  allo  sguardo  e  intendimento  del  viaggiatore  ,  che 
ne  arresta  l’attenzione  e  ne  impegna  i  sensi ,  .lascian¬ 
dogli  poco  o  nessuno  intervallo  di  tempo  per  riflet¬ 
tere  sulle  cose  passate  ,  o  concepire  tenebrosi  pen¬ 
sieri  sull’avvenire.  Frattanto  allontana  egli  la  mente 
dalle  cure  e  angosce  della  vita  ,  dalla  perplessità  de¬ 
gli  affari ,  e  in  somma  dalla  influenza  di  quelle  tu¬ 
multuanti  passioni,  che  faticano  Ì’ animo  ed  il  corpo. 
Quindi  mostra  un  naturale  più  allegro,  una  maggiore 
egualità  di  mente.  In  proporzione  che  le  funzioni  del 


corpo  cominciano  a  sentire  il  benefico  influsso  del 
viaggio  ,  P  animo  ne  è  fatto  tosto  partecipe  ,  e  P  ab¬ 
battimento  di  spirito  a  poco  a  poco  si  diminuisce  ,  e 
vi  rimane  in  fine  totalmente  estinto.  Per  egual  modo 
le  magnifice  scene ,  le  pittoresche  e  bellissime  viste 
dei  luoghi  ,  per  dove  il  viaggiatore  passa  combinate 
colla  novità  e  continua  variazione  degli  usi  e  de’  co¬ 
stumi  degli  abitanti  ,  valgono  a  distorlo  dalle  penose 
sue  sensazioni  reali  o  immaginarie  ,  e  contribuiscono 
cosi  a  rompere  la  catena  della  morbosa  associazione , 
che  lo  sospinge  al  perpetuo  racconto  delle  sue  cala¬ 
mità.  Sono  questi  i  morali  effetti  del  viaggio  ,  in  chi 
soffre  dispepsia  od  ipocondriasi,  ampiamente  esposti  ed 
illustrati  dal  dott.  Johnson.  — «  Passando  agli  effetti 
fìsici ne  fa  osservare  in  primo  luogo  il  benefico  in¬ 
flusso  sullo  stato  delle  corporee  sensazioni.  Moltissimi 
fatti  adduce  in  prova  dell’efficacia  somma  del  viaggio 
a  scemare  la  morbosa  suscettività  dell’  organismo  per 
P  azione  degli  oggetti  impressionanti  ^  di  modo  che  si 
assuefa  P  occhio  alla  impressione  della  luce  più  viva  , 
P  udito  a  quella  dei  suoni  e  dello  strepito  ,  la  super¬ 
ficie  esterna  ed  interna  del  corpo  al  passaggio  impu¬ 
nemente  dal  caldo  al  freddo  ,  dal  secco  all’  umido.  E 
quindi  gli  sembra  che  i  fatti  medesimi  possano  sug¬ 
gerire  delle  importanti  indicazioni  a  favore  di  coloro 
che  trovansi  affetti  o  minacciati  da  certe  malattie  del 
petto.  Cosi  ei  crede  ,  che  potrebbesi  molte  volte  ta¬ 
gliare  la  strada  alla  tisi  incipiente,  con  estinguere  a 
tempo  e  cautamente  la  morbosa  suscettività  per  le 
impressioni  atmosferiche ,  viaggiando  in  paesi  e  sta¬ 
gioni  idonee.  —  Un  altro  salutare  effetto  del  viaggio 
convenientemente  diretto ,  avverte  che  si  appalesa  ne- 
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gli  organi  della  digestione.  L’appetito  cresce,  l’azione 
vitale  dello  stomaco  e  di  tutti  gli  organi  destinati  alla 
assimilazione  acquista  grande  vigore.  Perciò  la  dispep¬ 
sia  ,  le  vàrie  ingrate  sensazioni  e  gli  incomodi  nervosi 
indi  nascenti  ,  svaniscono,  c  pare  che  nuova  vita  or¬ 
ganica  ed  animale  abbia  di  qui  principio.  —  In  terzo 
luogo,  dimostra  il  nostro  autore  l’influenza  del  viag¬ 
gio  sul  sistema  de’  vasi  assorbenti ,  i  quali  addiven¬ 
gono  grandemente  attivi.  Il  perche  gli  umori  sono  con 
grande  celerità  da  tutte  parti  versati  nel  torrente  della 
circolazione  }  la  funzione  della  cute  fassi  molto  ener¬ 
gica  •  e  questa  sua  attività  esercita  una  salutare  in¬ 
fluenza  sulle  funzioni  degli  organi  interni ,  con  cui  la 
superficie  del  corpo  è  simpaticamente  associata.  Per 
siffatte  ragioni  vuole  il  dott.  Johnson  che  di  grande 
vantaggio  sia  il  viaggiare  a  coloro,  nei  quali  torpide 
sono  le  funzioni  del  fegato  e  della  cute,  od  evvi  ma¬ 
nifesta  tendenza  all’  idrope ,  al  polipiote  parziale  ed 
universale ,  od  esistono  tumori  scrofolosi ,  e  di  altra 
natura.  —  Finalmente  ,  parla  degli  effetti  del  viaggio 
sulla  circolazione  del  sangue  ,  e  di  quelli,  che  il  con¬ 
tinuo  cangiamento  di  aria,  esercita  su  questo  prezioso 
umore.  Non  v’ha  medico,  a  cui  non  sieno  eglino  abba¬ 
stanza  noti,  e  perciò  ommettiamo  di  farne  alcun  cenno 
particolare.  Solo  raccomandiamo  in  un  colf  autore  alle 
persone,  le  quali  hanno  e  l’agio  e  i  mezzi  necessarj , 
di  migliorare  lo  stato  languido  della  loro  circolazione, 
e  la  eccessiva  delicatezza  del  corpo  coll’  esercizio  ncl- 
1  aria  aperta  •  il  che  darà  un  salutare  colore  alle  loro 
guance,  forza  ai  loro  muscoli  ;  tonicità  ai  loro  nervi, 
ed  energia  alle  loro  menti. 
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Osservazioni  sulle  malattie  e  sul  governo  degli  invalidi 
al  loro  ritorno  da’  climi  caldi  ed  insalubri. 

Queste  osservazioni  debbonsi  considerare  come  una 
appendice  all’Opera  scritta  dell’autore  circa  l’influenza 
dei  climi  tropici  sugli  Europei  ,  alla  quale  ha  pure 
un’intima  relazione  il  Saggio  ,  cui  abbiamo  fatto  co¬ 
noscere.  In  quella  espose  già  i  pericoli  che  corre  l’Eu¬ 
ropeo  soggiornando  nella  zona  torrida  ,  le  malattie  a 
cui  soggiace  ,  i  rimedj  trovati  colla  sperienza  contro 
di  esse  efficacissimi ,  ed  il  governo  del  corpo  il  più 
convenevole  per  conservare  o  riacquistare  colà  la  per¬ 
duta  salute.  Ora  empie  il  voto  lasciatovi  additando  le 
regole  da  eseguirsi  pel  ristabilimento  degli  Europei  al 
loro  ritorno  da  quel  medesimo  clima,  sia  che  già  in¬ 
fermi  muovano  di  là  il  piede,  sia  che  nel  viaggio  ab¬ 
biano  l’infausta  sorte  di  tali  addivenire. 

L’autore  osserva , primieramente ,  che  gli  Europei 
i  quali  abbandonano  l’ India  a  fine  di  ricuperare  la 
perduta  sanità ,  sono  d’ ordinario  ammalati  di  epatite 
lenta,  di  dissenteria,  di  febbre  o  di  sue  conseguenze. 
Il  cangiamento  del  clima,  l’aria  salubre  del  mare,  il 
ritorno  in  patria  esercitano  nel  loro  organismo  mera- 
ravigliosi  effetti,  e  la  febbre  ostinata,  non  che  le  per¬ 
tinaci  sue  conseguenze  generalmente  seompajono.  La 
lenta  epatite  però,  e  la  dissenteria  non  cessano  con 
eguale  facilità ,  e  quantunque  facciansi  alcune  volte 
più  miti ,  altre  si  esacerbano.  Il  passaggio  da  un  clima 
caldissimo  ad  un  più  freddo  induce  una  congestione 
di  sangue  negli  organi  stati  indeboliti  da  previe,  od 
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attualmente  sedi  di  malattie,  e  cosi  o  risvegliasi  flogosi 
più  o  meno  acuta  nella  membrana  muccosa  degl7  in¬ 
testini,  o  questi  addivengono  almeno  più  irritabili  che 
non  lo  erano  avanti  nell7  India }  o  la  lenta  affezione 
del  fegato  rendesi  manifestamente  sì  acuta,  da  richie¬ 
dersi  pronte  sottrazioni  di  sangue. 

Riflette,  in  secondo  luogo,  che  la  più  seria  conse¬ 
guenza  del  ritorno  in  Europa,  dopo  una  lunga  di¬ 
mora  nell7  India,  è  l7 aggravio  o  lo  sviluppo  dell’af¬ 
fezione  de7  polmoni.  Questa  il  più  delle  volte  è  sinto¬ 
matica,  cioè  un  epifenomeno  della  malattia  del  fegato 
o  dello  stomaco,  nascente  dal  consenso,  o  dalla  conti¬ 
guità  di  queste  parti  col  diaframma  e  cogli  organi 
primarj  della  respirazione.  In  alcuni  casi  però  una  tale 
affezione  sintomatica  continua  così  a  lungo  da  produrre 
in  questi  una  malattia  affatto  indipendente,  non  più 
sanabile  coi  rirnedj  efficaci  contro  quella  del  fegato,  e 
dello  stomaco.  Gli  Inglesi  la  distinguono  coi  nomi 
varj  di  tisi  epatica ,  di  tisi  dispeptica ,  e  dii  tosse- sto¬ 
machica.  Ovunque  essi  riscontrino  affezione  del  fegato 
o  dello  stomaco  in  individui  provenienti  da  un  clima 
caldo  ,  considerano  la  malattia  del  sistema  respirati vo, 
di  cui  i  medesimi  si  lagnano ,  come  sintomatica  dello 
sconcerto  addominale ,  e  così  dirigono  a  questo  sol¬ 
tanto  le  loro  cure,  ommettendo  di  impiegare  tosto 
idonei  soccorsi  per  salvare  i  polmoni  da  irremediabile 
disorganizzazione.  Il  dott.  Johnson  condanna  altamente 
una  tale  pratica ,  e  sostiene  che  l7  affezione  dei  pol¬ 
moni,  anche  nel  caso,  ove  meramente  sintomatica  si 
fosse  ,  merita  F  attenzione  del  medico ,  più  dell7  altra 
d’onde  ebbe  origine.  Vuole  perciò,  che  sia  esaminato 
il  petto  di  tutti  gli  ammalati ,  i  quali  si  lagnano  di  tosse, 
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o  di  dispnea  al  loro  primo  imbarcarsi  •  e  riconosciuta 
in  essi  un’  attuale  affezione  di  polmoni,  raccomanda  di 
troncarne  subito  i  progressi,  avanti  che  s’ inoltrino  sotto 
una  maggior  latitudine ,  ove  la  malattia  diverrebbe 
assai  più  grave  e  pericolosa.  L’applicazione  delle  san¬ 
guisughe  e  del  vescicante,  le  frizioni  col  tartaro  eme¬ 
tico,  i  leggieri  diaforetici,  l’astinenza  dalle  bevande 
stimolanti,  sono  i  soccorsi,  ch’ei  propone  ad  ottenere 
il  fine  suddivisalo.  E  tanto  più  crede  ciò  necessario , 
in  quanto,  a  suo  giudizio,  la  cura  di  siffatti  incomodi 
sollecitamente  intrapresa  e  ben  diretta ,  qualora  sia 
combinata  per  tempo  con  un  rigoroso  governo  diete¬ 
tico,  contribuisce  a  prevenire  negli  invalidi  ritornati 
da  un  clima  caldo  in  un  più  freddo  lo  sviluppo  di 
una  delle  più  terribili  miserie ,  a  cui  l’ uomo  è  sog¬ 
getto,  la  ipocondriasi ,  tanto  frequente  negli  infermi 
venuti  dai  tropici,  e  quindi  assai  comune  nelle  città 
marittime  commercianti. 

Considera  poscia  le  principali  indisposizioni  per  cui 
un  ammalato  ritorna  in  Europa.  Sono  esse  la  debo¬ 
lezza  nata  dalla  diuturna  malattia  del  fegato,  dai  ri- 
medj  contro  di  essa  indispensabilmente  adoperati*  la 
debolezza  nata  dalla  febbre,  e  la  dissenteria. 

Rispetto  alla  debolezza  ,  conviene  essere  P  alimento 
il  miglior  mezzo  di  superarla*  ma  persuade  ogni  cau¬ 
tela  ai  medici  in  secondare  l’ appetito  de’  loro  amma¬ 
lati  circa  la  quantità  e  la  qualità  de’  cibi  e  delle  be¬ 
vande.  Di  proposito  insegna  ,  che  1’  appetito  loro  è 
una  norma  dubbiosa,  e  che  la  digestione  sola  deve 
servire  di  guida  certa  in  ^stabilire  il  convenevole  re¬ 
gime  dietetico.  L’ eccesso  degli  alimenti  ,  o  la  cattiva 
loro  scelta,  produce  tutti  i  fenomeni  morbosi  proprj 
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della  indigestione,  cioè  sensazioni  ingrate,  abbattimento 
di  spirito  c  in  fine  la  più  ostinata  ipocondriasi ,  che 
trae  qualche  volta  alla  pazzia  e  al  suicidio. 

L’ autore  fa  osservare ,  che  la  debolezza  prodotta 
dalla  febbre  e  dai  rimedj  contro  di  essa  impiegati, 
d’ordinario  cede  sotto  la  benefica  influenza  dell’aria 
marittima,  e  di  un  progressivo  aumento  di  vigore  ne¬ 
gli  organi  digestivi,  combinata  col  severo  regime  die¬ 
tetico  altrove  proposto.  In  casi  rarissimi  fa  d’  uopo  di 
alcun  infuso  amaro  con  quattro  o  cinque  grani  di  car¬ 
bonato  di  soda,  e  di  qualche  leggiero  aperitivo,  onde 
muovere  una  evacuazione  al  giorno  di  materie  consi¬ 
stenti,  non  mai  liquide ,  nè  acquose.  L’ aloe  ne  dovrebbe 
essere  il  pnncipal  ingrediente,  e  converrebbe  unirvi 
anche  l’estratto  di  giusquiamo,  ove  una  somma  irrita¬ 
bilità  prevalesse  nel  sistema  gastro  -  enterico. 

Ove,  non  ostante  l’uso  dei  suddetti  rimedj,  e  la  in¬ 
fluenza  dell’aria  marittima  e  la  dieta  rigorosa,  conti¬ 
nuino  gli  accessi  regolari  o  irregolari  della  febbre, 
consiglia  l’autore  il  solfato  di  chinina  a  piccole  dosi 
nell’infuso  di  corteccia  peruviana,  di  quassia,  o  di  al¬ 
tro  amaro -tonico ,  da  accrescere  poscia  secondo  le  cir¬ 
costanze  ed  il  bisogno,  e  protraendone  l’uso  tanto 
che  basti  per  impedire  la  recidiva  del  parossismo  do¬ 
po  che  si  giunse  una  volta  ad  arrestarlo.  Se  l’amma¬ 
lato  offre  indizj  di  congestione  o  lenta  dlogosi  al  fe¬ 
gato  ,  alla  milza  ,*  avverte  di  togliere  questa  con  le 
sottrazioni  di  sangue,  i  contro  -  irritanti ,  i  risolventi  ^ 
e  qualora  non  si  perviene  anco  a  troncare  cosi  gli  ac¬ 
cessi  febbrili,  impiegare  poi  lo  specifico  or  ora  indicato. 

Una  delle  più  comuni  malattie  di  chi  s’imbarca  per 
Annali.  Voi.  XLV,  io 
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l’Europa,  è  la  dissenteria,  molto  di  rado  sanabile  nel 
viaggio.  L’autore  trova  la  ragione  della  ostinatezza 
del  morbo  i.°  negli  ulceri  aftosi,  che  dopo  alcun  tem¬ 
po  formansi  malia  membrana  mucosa  degli  intestini} 
2.°  nella  sconcertata  funzione,  o  nell’alterata  struttura 
del  fegato.  Nel  i.°  caso,  il  trattamento  curativo  è  meno 
complicato,  che  nel  secondo,  ove  la  dissenteria  nasce 
da  lenta  epatite. 

Nel  caso  di  lenta  fìogosi  o  di  ulcerazione  della  su¬ 
perficie  interna  degli  intestini,  vuole  che  operi  princi¬ 
palmente  la  natura,  e  il  medico  si  limiti  ad  allontanare 
Ogni  cosa,  che  osti  alla  guarigione  del  morbo.  I  ri¬ 
masugli  del  cibo  passando  sulla  irritabile  o  lesa  mem¬ 
brana  degli  intestini,  li  eccitano  a  morbosa  reazione} 
cagionano  dolore,  e  tutti  gli  altri  fenomeni  proprj  della 
lenta  dissenteria.  Il  medico  può  evitare  in  gran  parte 
questi  sconcerti  persuadendo  al  malato  una  specie  di 
cibo  che  dia  la  minor  possibile  quantità  di  avanza , 
e  questo  sia  il  meno  irritante.  Egli  di  fatto  ottiene  il 
suo  intento ,  dice  1’  autore ,  se  1’  ammalato  usa  di  cibi 
farinosi,  come  il  sago,  l’orzo,  1’  arrow-root ,  la  ta- 
pioka,  il  riso,  la  panata,  e  di  gelatine  animali}  e  que¬ 
ste  sostanze  medesime  sieno  prese  in  quella  tenue 
quantità,  cui  Fazione  vitale  delio  stomaco  può  dige¬ 
rire,  onde  si  eviti  il  pericolo  di  aggiungere  nuova 
causa  di  irritazione  alle  già  esistenti.  Invece  consiglia 
egli  la  proibizione  di  tutti  gli  alimenti  facili  a  inaceti¬ 
re,  come  sarebbero  i  vegetabili  e  le  frutta,  perchè 
nella  dissenteria  1’  azione  vitale  del  tubo  gastro  -  ente¬ 
rico  essendo  di  molto  indebolita  non  può  opporsi  alle 
leggi  fisiche ,  d’ onde  quel  processo  dipende ,  e  le  so¬ 
stanze  che  vi  soggiacciono,  operano  sull’  intestino  co- 


me  potenze  irritanti ,  e  nocive.  Anche  il  vino  produce, 
secondo  lui ,  de7  cattivi  effetti  •  quindi  suggerisce  per 
bevanda  ordinaria  l’acqua  con  un  po’  d'acquavite,  o 
il  decotto  di  riso  con  una  leggierissima  dose  di  spezie. 
Ricorda,  infine,  che  molto  contribuisce  alla  guarigione 
del  malato  la  quiete,  la  posizione  orizzontale,  la  cau¬ 
tela  di  non  esporlo  alle  vicende  atmosferiche ,  e  mas¬ 
simamente  alla  influenza  dell’  aria  umida  o  fredda. 

La  pratica  del  dott.  Johnson  nella  cura  della  dis¬ 
senteria  complicata  con  lenta  flogosi  o  congestione  al 
fegato,  non  differisce  punto  da  quella  degli  altri  me¬ 
dici.  Le  sottrazioni  di  sangue  locali ,  P  applicazione  del 
vescicante  o  dell’ impiastro  di  tartaro -emetico  alla  re¬ 
gione  del  fegato,  piccole  dosi  di  preparati  mercuriali 
ed  ipecacuana,  la  dieta  più  sopra  accennata,  sono  i 
soccorsi ,  eli’  egli  impiega  a  togliere  P  una  e  P  altra 
affezione. 

I 

Ove  siavi  acidità ,  propone  i  rimedj  alcalini  ed  as¬ 
sorbenti  ^  contro  il  rancidume ,  le  tinture  amare  spiri¬ 
tose  ,  e  nel  caso  di  acrimonia  alcalina,  gli  acidi.  Tut¬ 
tavia  conviene  egli  pure  della  utilità ,  che  riesce  al 
malato  sotto  tai  circostanze  dall’  uso  delle  medicine 
purgative  ,  e  massime  dell’  olio  di  ricino  ,  del  rabar¬ 
baro  y  della  magnesia  e  di  altri  molti  evacuanti,  colla 
giunta  dell’estratto  di  giusquiamo  o  di  lattuca ,  non 
molto  spesso  ripetuti.  Oltre  di  che  raccomanda  anche 
di  impiegare  i  clisteri  di  tisana  acquosa  ed  olio  ,  con 
un  poco  di  laudano  ,  per  diminuire  la  irritabilità  del- 
P  intestino  retto  e  del  colon ,  e  pulire  queste  parti  da 
ogni  rimasuglio  di  irritanti  secrezioni. 

S' inoltra  poscia  il  dott.  Johnson  a  favellare  di  una 
specie  di  dissenteria  nascente  da  una  morbosa  irrita - 
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bilità  della  superficie  interna  del  tubo  alimentare  ,  e 
non  da  infiammazione  ,  o  ulceri,  od  altro  cangiamento 
organico  del  medesimo ,  sebbene  possa  talvolta  a  scon¬ 
certi  di  sinni  fatta  anco  succedere.  Qui ,  oltre  la  sot¬ 
trazione  de’  cibi  irritanti ,  e  la  correzione  ed  evacua¬ 
zione  de’  morbosi  prodotti  y  loda  i  sedativi  od  anodi¬ 
ni ,  alla  cui  testa  colloca  P  oppio  ,  per  rintuzzare  la 
morbosa  sensibilità  degli  intestini.  Egli  adopera  ordi¬ 
nariamente  un  miscuglio  di  oppio ,  di  giusquiamo  ,  di 
pillole  bleu  (  liydrarg.  cum  creta  ) ,  di  ipecacuana  ,  ed 
ogni  secondo  o  terzo  giorno  una  sufficiente  quantità 
di  olio  di  ricino  per  espellere  le  feci,  che  si  fermano 
nel  colon  e  ne  irritano  la  superfìcie.  In  caso  di  ma¬ 
lattia  diuturna ,  ove  alla  flogosi  intestinale  sia  ad  evi¬ 
denza  succeduto  uno  stato  di  debolezza ,  e  da  questa 
dipenda  la  morbosa  sensibilità,  che  intrattiene  il  flusso 
dissenterico ,  ricorre  altresì  ai  tonici  ,  e  massime  al 
solfato  di  chinina  ,  cui  amministra  a  piccole  dosi ,  e 
sciolto  in  alcuna  tintura  amara  più  convenevole.  — • 
Rispetto  agli  astringenti  così  chiamati ,  istruito  da  nu¬ 
merose  osservazioni,  gli  dichiara  in  questa  malattia  ge¬ 
neralmente  dannosi  anzi  che  utili.  Piuttosto  ,  se  i  ri- 
medj  sopraccennati  non  producono  il  bramato  effetto  y 
consiglierebbe  una  leggiera  cura  mercuriale  in  oppor¬ 
tuna  stagione  ,  e  combinata  con  tutte  le  cautele  ne¬ 
cessarie  per  la  sua  benefica  riuscita. 

Prima  di  abbandonare  il  soggetto  del  viaggio  degli 
invalidi  dall’India  verso  la  loro  patria,  torna  l’autore 
sul  proposito  della  così  detta  tisi  dispeptica  ,  o  tosse, 
stomachica.  Qui  pure  ammaestrato  dalla  esperienza 
sostiene  ,  che  quando  1’  affezione  polmonare  si  è  resa 
indipendente  dalla  sua  causa  primitiva,  si  aggrava  anzi 
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xme  mitigarsi  sotto  i  rimedj  usati  per  la  cura  della 
malattia  originale.  Raccomanda  pertanto  ai  medici  di 
assicurarsi  dello  stato  delle  cose  per  la  ascoltazione  e 
la  percussione }  ed  ove  questi  sperimenti ,  insieme  ai 
corredo  de’  sintomi,  pongano  in  chiara  luce  la  esistenza 
di  attuale  affezione  de’  polmoni,  vuole  che  sia  tenuto 
con  gran  cautela  l’infermo  in  una  costante  idonea  tem¬ 
peratura  ,  ben  coperto  e  difeso  dagli  insulti  dell’  aria 
esterna ,  mentre  le  sottrazioni  di  sangue  locali ,  i  ve¬ 
scicanti  ,  i  preparati  d’ antimonio  devono  essere  sosti¬ 
tuiti  ai  farmaci  mercuriali  ed  agli  altri  mezzi  impie¬ 
gati  nella  cura  degli  sconcerti  aventi  sede  nelle  viscere 
dell’  addome.  Se  non  è  posta  ogni  attenzione  a  cono¬ 
scere  e  distinguere  la  semplice  tosse  consensuale  da 
quella  che  è  fenomeno  di  vera  malattia  de’  polmoni  , 
e  quindi  si  trascuri  di  mettere  in  pratica  a  tempo  i 
soccorsi  e  le  cautele  per  tagliarle  sul  principio  la  stra¬ 
da  ,  la  irritazione  simpatica  della  membrana  mucosa 
de’  bronchi  passa  alla  flogosi  della  membrana  stessa  , 
a  cui  succede  la  congestione  ed  infiammazione  della 
sostanza  parenchimatosa ,  indi  la  così  detta  epatizza- 
zione  de’  polmoni ,  e,  finalmente,  progredendo  oltre  il 
male,  si  manifestano  i  fenomeni  e  le  conseguenze  del 
processo  suppurativo  in  queste  viscere  stabilitosi. 

Affezione  organica  del  fegato.  —  L’ autore  fa  le 
maraviglie  che  i  medici  sieno  tanto  facili  a  supporre 
1’  esistenza  di  malattie  organiche  del  fegato  negli  indi¬ 
vidui  tornati  dai  climi  caldi,  molto  più  di  frequenti,  che 
a  dir  il  vero,  esse  non  siano.  Ha  osservato,  che  i  sin¬ 
tomi,  dietro  i  quali  si  conchiude  della  esistenza  di  tali 
affezioni ,  sono  molto  fallaci  e  di  pochissimo  valore. 
Così  la  molestia  j  cui  prova  il  malato  sotto  la  pressione 


dell’  epigastrio  ,  è  sintomo  ,  dice  egli ,  piuttosto  di  di¬ 
spepsia  ,  clic  di  un  cangiamento  organico  nel  fegato 
o  in  altre  viscere  contigue  ,  e  tante  volte  riscontrasi 
in  individui  apparentemente  sanissimi  :  la  distensione 
della  parte  stessa  arreca  nessuna  prova  nei  corpulen¬ 
ti  ,  deriva  da  tutt’  altra  fonte  negli  emaciati ,  e  spesso 
dai  cibi ,  e  dalle  flatuosità  contenute  nello  stomaco  e 
negli  intestini  :  il  dolore  nella  regione  del  fegato  ha 
sede  più  frequentemente  nelle  parti  vicine  che  non 
nel  fegato  stesso  }  e  quando  dal  medesimo  realmente 
procede ,  ha  radice  nella  cistifellea  ,  o  nei  dutti  ben 
più  sovente  che  nella  sostanza  parenchimatosa,  o  può 
essere  nulla  più  che  simpatico  :  il  dolore  alla  sommità 
della  spalla ,  od  all7  angolo  inferiore  della  scapola ,  o 
più  abbasso  ,  manca  spessissime  volte  in  caso  di  ve¬ 
race  alterazione  organica  di  quel  viscere ,  od  appare 
invece  ove  trattasi  di  semplice  sconcerto  di  funzione. 
Il  medico  pertanto,  che  stabilisce  la  diagnosi  delle  ma¬ 
lattie  organiche  del  fegato  sopra  cotesti  sintomi,  cade 
ben  spesso  in  gravissimo  errore,  perchè,  ciò  credendo, 
imprende  a  curare  il  male  coi  mercuriali  ed  altre 
medicine  ,  le  quali  sono  di  niuna  utilità  ,  e  qualche 
volta  di  notabile  danno. 

Mostrato,  che  insufficienti  debbonsi  tenere  i  detti 
sintomi  per  la  diagnosi  delle  malattie  organiche  del 
fegato,  passa  il  dott.  Johnson  ad  istruirci,  che  anche  la 
emaciazione  ,  il  particolare  color  pallido  e  non  sano 
della  faccia ,  il  permanente  giallore  della  pelle  ,  lo 
sconcerto  dello  stomaco  e  degli  intestini ,  le  effusioni 
sierose  somministrano  appena  dubbiose  prove  della 
loro  esistenza  ,  ma  non  ne  sono  indizi  certi,  sì  consi¬ 
derati  ad  uno  ad  uno,  come  presi  insieme.  Unico  se- 
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gno  indubitato  no  è  ,  a  parerò  dell’  autore  ,  il  tangi¬ 
bile  aumento  di  volume  del  viscere  stesso.  Ma  in  que¬ 
sto  caso  medesimo  ,  quand’  anche  sentasi  F  epate  pro- 
tuberante  sotto  le  coste  spurie  ,  nessun  patologo,  dice 
egli,  può  accertare  in  che  l’ingrandimento  del  viscere 
consista  *  se  derivi  dalla  presenza  di  tubercoli ,  o  di 
idatidi ,  o  da  depositi  di  natura  diversa  negli  interstizj 
del  parenchima,  o  dalla  ipertrofìa  di  questo.  Grande 
accuratezza  e  circospezione  quindi  raccomanda  in  giu¬ 
dicare  della  esistenza  di  malattie  organiche  del  fegato, 
perchè  una  diagnosi  di  proposito  male  istituita ,  può 
condurre  a  un  trattamento  curativo  inutile,  e  spesso 
anche  dannoso. 

Fatta  pertanto  distinzione  tra  la  flogosi  acuta  o 
lenta  del  fegato  ,  e  le  malattie  veramente  organiche 
del  viscere  medesimo  ,  a  cui  trae  quel  morboso  pro¬ 
cesso  ^  e  tenuto  per  fermo  esservi  nessuna  prova  certa 
di  alterata  struttura  dell’ epate,  eccetto  il  tangibile  suo 
ingrandimento ,  si  limita  /l’  autore  a  ciò  ,  che  ripetute 
osservazioni  l’hanno  istruito  a  fare  nella  cura  di  quella 
affezione  organica,  che  per  tale  aumento  di  volume  si 
appalesa  :  in  tutti  gli  altri  casi  vuole  che  si  abhia  di 
inira  il  ristabilimento  della  sconcertata  funzione. 

L’ indicazione  primaria ,  in  qualsiasi  specie  di  in¬ 
grandimento  del  fegato  ,  dice  essere  quella  di  impedire 
un’  ulteriore  aggiunta  di  materie  ,  onde  il  medesimo 
è  costituito ,  e  di  procurare  F  assorbimento  di  ciò  , 
che  fuvvi  contro  le  leggi  di  natura  depositato.  E  sic¬ 
come  non  dubita  ,  che  in  tutte  le  varie  specie  di  mor¬ 
bosi  incrementi  delle  viscere  esista  un  grado  più  o  meri 
forte  di  infiammazione,  che  loro  dà  origine,  ed  ali¬ 
mento  ?  cosi  gli  pare  che  F  allontanamento  di  tutte  le 
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cose  atte  ad  accrescere  o  intrattenere  questo  processo 
morboso  sia  una  condizione ,  senza  di  cui  non  devesi 
intraprenderne  il  trattamento  curativo.  Raccomanda 
pertanto  una  severa  astinenza  rapporto  al  cibo ,  ed  un 
totale  abbandono  del  vino  e  delle  bebande  spiritose  , 
onde  scemi  cosi  il  materiale  del  morboso  incremento  , 
sottraggasi  stimolo  dalla  parte  già  infiammata,  e  venga 
promosso  P  assorbimento  di  ciò  che  la  estende  oltre  i 
naturali  confini.  Aggiunge  poscia  ,  che  contribuiscono 
alla  produzione  di  sì  benefici  effetti  la  applicazione  delle 
sanguisughe  ,  le  frizioni  mercuriali  alternate  con  queste, 
dopo  dieci  o  quindici  giorni,  sino  a  tanto  che  ne  sus¬ 
sista  il  bisogno,  indi  P impiastro  di  tartaro  emetico  e 
pece  di  Borgogna.  A  migliorare  la  digestione  e  le  se¬ 
crezioni  tutte  loda  il  contemporaneo  uso  del  rabarbaro, 
combinato  coll’  estratto  di  camomilla  o  di  genziana  e 
colle  pillole  bleu ,  indi  del  tarassaco  e  del  colchico. 
Finalmente ,  propone  le  acque  minerali  leggiermente 
aperilive ,  la  applicazione  del  caustico  attuale ,  della 
mooca ,  e  crede  che  potrebbero  farsi ,  non  senza  spe¬ 
ranza  di  buon  successo,  alcuni  tentativi  coi  preparati 
di  iodio. 


Traile  sur  les  gastralgies,  et  les  enteralgies  ou 
maladies  nerveuses  de  l’estomac,  et  des  inte- 
stins }  par  J.  P.  T.  Barras  ,  docteur  en  mé- 
decine  de  la  Faeulte'  de  Paris,  etc.  Paris, 
1827.  - —  Trattato  sulle  gastralgie  e  eritemi-* 
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gie,  o  malattie  nervose  dello  stomaco  e  de¬ 
gl’  intestini  ,  ecc.  (i). 

./Vnimato  l’Autore  dal  buon  accoglimento  che  i  Me¬ 
dici  Francesi  fecero  al  suo  Opuscolo  sulle  gastralgie  , 
inserito  nella  Revue  Medicale  (fascicoli  di  Novembre, 
e  Dicembre  1825  ) ,  e  forse  più  ancora  da  quello 
spirito  di  opposizione  ,  che  al  comparire  della  se¬ 
ducente  teoria  Broussaissiana  ,  pria  sommessamente  , 
c  con  riserva,  indi  con  energia,  ed  estensione  si  pro¬ 
dusse,  ha  divisato  di  compilare  l’annunciato  Trattato, 
ai  quale  ben  è  dovuto  un  luogo  in  questi  Annali,  sic¬ 
come  opportuno  a  richiamare  P  attenzione  dei  pratici 
sulla  necessaria  distinzione  da  farsi  tra  le  affezioni  ga¬ 
striche  d’indole  essenzialmente  nervosa,  e  quelle  d’in¬ 
dole  infiammatoria,  alle  quali  ultime  i  proseliti  del¬ 
l’innovatore  francese,  vorrebbero  ornai  ridurre,  o  sot- 

7  .  " 

tommettere  quasi  tutte  le  diatesiche  affezioni-  onde  ben 
giusto  titolo  si  avrebbe  di  fare  contro  siffatta  teoria , 
come  contro  tutte  le  erette  sopra  di  un  principio  esclu¬ 
sivo,  l’ esclamazione  dello  Schmitdmann  (2)  posta  in 
epigrafe  a  questa  istessa  opera:  Quando  talis  amentia, 


(1)  Artìcolo  comunicato  dal  sig.  dottor  Domenico 

Branca  ,  medico  e  chirurgo  maggiore  nello  Spedale  di 
Varese. 

(2)  Valentissimo  pratico  tedesco  di  cui  V  anno  scorso 
venne  alla  luce  in  Berlino  V Opera:  Summa  observa- 
tionum  medicarum  ex  praxi  clinica  triginta  annorum 
depromptarnm. 
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et  abusus  cessaturus  est?  et  quando  aurea  mediocritas 
et  sobnetas  in  territorio  medicorum  triumphatura? 

Introduzione ,  e  Capitolo  I.°  —  Riguardare  le  ne¬ 
vrosi  ,  cioè  le  lesioni  del  senso  e  del  moto  senza  in¬ 
fiammazione  ,  nè  lesioni  di  struttura,  come  infiamma¬ 
zioni  ,  e  trattarle  per  tali ,  è  gravissimo  errore  intro¬ 
dotto  in  medicina  da  JBroussais  in  opposizione  al  sen¬ 
timento  dei  più  celebri  medici ,  da  Ippocrate  sino  a 
questo  riformatore  ,  i  quali  tutti  riconobbero  malattie 
essenzialmente  nervose.  Ammette  Broussais  l’irritazione 
nervosa,  anzi  molto  ne  parla,  ma  per  equipararla  allo 
stato  di  flemmasfa,  e  sostenere  che  dessa  induce  ne¬ 
cessariamente  questo  stato}  di  modo  che,  secondo  lui, 
P  irritazione  del  sistema  nervoso  non  sarebbe  altra  cosa 
che  il  primo  grado  dell’ infiammazione,  e  quando  viene 
all’atto  pratico  non  vede  alcuna  differenza  fra  queste 
affezioni.  Le  sole  nevrosi  esterne ,  comunque  abbiano 
maggiore  analogia  collo  stato  infiammatorio  ,  non  fu¬ 
rono  equiparate  alle  infiammazioni,  forse  perchè  ,  ca¬ 
dendo  sotto  i  sensi,  e  resistendo,  anzi  esacerbandosi 
evidentemente  sotto  un  trattamento  antiflogistico,  avreb¬ 
bero  deposto  contro  la  convenienza  di  una  tale  figlia¬ 
zione. 

11  sistema  nervoso  ,  è  suscettivo  di  affezioni  speciali 
indipendentemente  da  quelle,  cui  può  soggiacere  in 
comune  cogli  altri  sistemi,  ed  alle  quali  anzi  il  siste¬ 
ma  nervoso  specialmente  affetto  imprime  una  fisiono¬ 
mia  particolare.  Dovrebbero  adunque  chiamarsi  medici 
aliti-fisiologici  coloro  ,  che  negano  al  sistema  nervoso 
la  trista  prerogativa,  in  lui  sempre  stata  riconosciuta , 
di  soggiacere  cioè  a  malattie  sue  proprie. 

L’apparato  nervoso,  come  gli  altri  tessuti,  può  as- 
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sumere  lo  stato  infiammatorio,  e  subire  in  sequela  di 
esso  delle  degenerazioni  organiche.  Siamo  ben  lungi 
dal  negare  l’esistenza  de\V  encefalite  e  della  mielite , 
fattasi  meglio  conoscere  da  Olivier  (PAngers,  non  meno 
che  della  nevrite ,  sulla  quale  il  dott.  Martìnet  ha  teste 
richiamata  l’attenzione  de’  medici.  In  proposito  di  que¬ 
st’  ultima  però  facciamo  riflettere  ,  essere  dessa  molto 
piti  rara  che  non  si  potrebbe  supporre,  essendo  noi 
persuasi  che  semplici  nevralgie  e  flemmasle  del  sistema 
linfatico  siano  state  prese  sovente  per  infiammazioni 
di  nervi.  Siamo  pure  di  parere,  che  negli  stessi  casi, 
ne’  quali  la  nevrite  non  sembri  dubbia  ,  il  piti  delle 
volte  l’ infiammazione  sia  limitata  al  nevrilema,  e  che 
il  tessuto  nervoso  ne  vada  totalmente  esente.  Il  con¬ 
servarsi  integri  i  filamenti  nervosi  che  attraversano  le 
raccolte  purolenti ,  e  in  mezzo  a  parti  che  tutte  sog¬ 
giacquero  alla  suppurazione  ,  è  una  prova  della  poca 
attitudine  dei  nervi  ad  infiammarsi.  «  Le  malattie  però 
che  consistono  unicamente  nell’ irritazione,  atonia,  o 
mobilità  del  sistema  nervoso  senza  lesione  apprezza¬ 
bile  delle  parti  in  cui  han  sede,  le  alìezioni  nervose 
cioè ,  che  gli  antichi  riguardavano  come  uno  stato 
morboso  senza  materia,  intemperiem  sine  materia ,  e  che 
i  moderni  avanti  la  dottrina  fisiologica  conoscevano 
sotto  il  nome  di  nevrosi ,  non  possono  essere  poste 
nella  categoria  delle  infiammazioni.  L’ interesse  della 
scienza,  e  non  un  vano  spirito  di  controversia,  mi  de¬ 
termina  ad  insistere  vivamente  perchè  le  malattie  ner¬ 
vose  conservino  il  luogo  distinto  che  hanno  sino  ad 
ora  occupato.  La  mia  personale  esperienza,  non  meno 
che  la  lettura  delle  migliori  opere  sulle  affezioni  di  tal 
genere,  mi  hanno  intimamente  convinto,  che  la  loro 
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affigliazione  colle  flcmmasic  diede  luogo  a  false  idee 
sulla  loro  natura,  e  che  il  trattamento  al  quale  con¬ 
duce  i  pratici  questa  nuova  teoria ,  ha  giornalmente 
deplorabili  conseguenze  ». 

L’  alienazione  mentale,  è  evidentemente  un5  affezione 
nervosa,  la  quale  ordinariamente  non  lascia  nel  tessuta 
tali  alterazioni  da  potere  loro  attribuire  tanto  disor¬ 
dine }  anzi  si  riscontrano  bene  spesso  considerevoli  di¬ 
sorganizzazioni  cerebrali  in  soggetti  che  non  furono  mai 
alienati.  Se  le  nevrosi  dipendessero  sempre  ,  come  si 
asserisce,  da  un’affezione  organica,  o  da  una  flemmasfa 
latente  nell’  encefalo ,  nelle  meningi ,  nello  stomaco,  o 
in  qualunque  altra  parte ,  gli  ammalati  non  guarireb¬ 
bero  giammai  nel  primo  caso,  e  molto  di  rado  nei  se¬ 
condo^  ma  la  maggior  parte  delle  nevrosi  scompajono 
del  tutto ,  almeno  per  qualche  tempo ,  giacche  si  sa 
come  queste  affezioni ,  e  particolarmente  le  vesanie 
siano  soggette  a  recidivare.  Non  intendiamo  però  asse¬ 
rire  che  nelle  nevrosi,  il  tessuto  nervoso  sia  in  uno 
stato  normale:  il  disordine  delle  sue  proprietà,  e  delle 
sue  funzioni  indica  eh’  egli  ha  subito  un  cangiamento 
morboso^  ma  questo  non  consiste  in  un'alterazione  or¬ 
ganica,  nè  in  una  flemmasfa,  poiché  nulla  di  ciò  è  ri- 
conoscibile  dai  nostri  sensi. 

Perchè  le  malattie  possano  dichiararsi  identiche,  fa 
d’uopo  ch’esse  riconoscano  le  medesime  cagioni,  pre¬ 
sentino  gli  stessi  sintomi,  richieggano  lo  stesso  tratta¬ 
mento,  ed  offrano  le  stesse  alterazioni  di  tessuto.  Ora 
l’osservazione  di  tutti  i  secoli  insegna,  che  le  cause, 
i  sintomi,  ed  i  rimedj  curativi  delle  malattie  dette  ner¬ 
vose-,  differiscono  considerevolmente  da  quelli  delle  in¬ 
fiammazioni,  cd  insegna  parimente,  clic  le  nevrosi  non 
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lasciano  nel  cadavere  alcuna  traccia  della  preceduta 
loro  esistenza,  quandoché  le  parti  in  cui  ebbe  seggio 
rinfiammatone,  dopo  la  morte,  si  trovano  più  o  meno 
profondamente  alterate  ,  anzi  qualche  volta  affatto  di¬ 
sorganizzate  (i). 

Avanti  la  comparsa  della  dottrina  fisiologica,  gli  au¬ 
tori  ammettevano  generalmente  le  affezioni  nervose 
dello  stomaco,  conosciute  sotto  i  nomi  di  gastralgia  , 
gastrodima ,  cardialgia,  ipocondria,  ec.}  le  quali  eglino 
trattavano  cogli  addolcitivi ,  i  calmanti ,  i  tonici ,  le 
acque  minerali ,  gii  antispasmodici ,  l’ aria  campestre  , 
gli  esercizj  corporali  e  le  distrazioni.  Si  variavano  poi 
i  presidj  curativi  a  norma  d^lle  cause  della  malattia, 
delle  idiosincrasie  dei  malati ,  e  di  mille  altre  circo¬ 
stanze.  Broussaìs ,  ed  i  suoi  seguaci  esclusivi,  non  ri¬ 
conoscono  affatto  le  nevrosi  gastriche }  ai  loro  occhi 
tutte  le  malattie  rìsguardate  come  tali  sino  ad  oggi 
giorno  ,  sono  gastro-enteriti  croniche ,  sviluppatesi  in 


(i)  Egli  è  ormai  comprovato,  che  gli  strichnos  di¬ 
rigono  la  loro  azione  particolarmente  sullo  spinai  mi¬ 
dollo ,  e  sui  nervi ;  pure  in  questi  tessuti  degli  animali 
cui  si  ammistrarono  dette  sostanze ,  non  si  presenta 
alcuna  alterazione.  Magendie  ha  confermato  un  tal 
fatto  nel  cadavere  di  una  donna  avvelenata  colla  tin¬ 
tura  alcoolica  di  noce  vomica.  Parrebbe  quindi  evidente , 
che  V  apparato  nervoso  possa  subite  gravi  modifica¬ 
zioni  morbose  esclusivamente  alla  disorganizzazione , 
cd  aW  infiammazione  ,  a  metto  che  non  si  volesse  so¬ 
stenere  che  quest’ultimo  abbia  luogo  anche  ove  non 
riesca  scorgerne  la  benché  menoma  traccia .  (Br. 
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persone  irritabili}  in  altri  termini ,  sono  infiammazioni 
da  curarsi  costantemente  colle  sanguisughe  all’epiga¬ 
strio,  l’acqua  gommosa,  cd  il  regime  atonico.  Dai  fatti 
risulta  però,  che  il  principale  organo  digestivo  soggiace 
bene  spesso  a  affezioni  meramente  nervose,  cioè  a  le¬ 
sioni  di  sensibilità  senza  infiammazione,  nè  alterazione 
di  struttura,  e  che  queste  affezioni  si  aggravano  sem¬ 
pre  più  sotto  un  trattamento  antiflogistico  rigoroso,  e 
lungamente  continuato  ,  quale  si  impiega  oggigiorno  * 
in  una  parola,  che  i  medici  fisiologi  sono  su  questo 
rapporto  in  errore,  e  che  sopra  di  questo,  come  sopra 
molti  altri  subbietti,  lungi  dall7  avere  eglino  fatta  avan¬ 
zare  la  medicina,  le  fecero  gran  male,  deviandola  dal 
sicuro  sentiero  dell7  osservazione  per  ricondurla  nel  pe¬ 
ricoloso  campo  dei  sistemi. 

Io  credo  (  dice  l7  autore  )  potere  dimostrare  con 
fatti  concludenti  e  plausibili  ragionamenti:  i*°  Chè  la 
gastro-enteralgia  differisce  essenzialmente  dalla  gastro- 
enterite  cronica  :  *2.°  Che  la  teoria ,  secondo  la  quale 
queste  malattie  sono  riguardate  come  identiche,  e  trat¬ 
tate  cogli  stessi  mezzi,  fa  commettere  errori  gravissimi  : 
3.°  Che  questa  teoria  è  conseguentemente  un’arma 
pericolosa  nelle  mani  dei  medici  inesperti,  o  sedotti  dai 
traviamenti  della  nuova  scuola  di  Broussais. 

Subbietto  della  prima  osservazione  n’  è  P Autore  , 
esso  medesimo.  Previa  qualche  malattia  ,  e  varj  inco¬ 
modi  di  carattere  nervoso  ch'ebbe  a  soffrire  sino  dalla 
prima  gioventù,  e  accennato  l’abuso  fatto  per  circa  otto 
anni  del  decotto  di  avena,  giunto  alfetà  di  44  ailn*  (r8a3) 
venne  a  soggiacere  ad  un  violento  dolore  epigastrico , 
che  sviluppavasi  due  o  tre  ore  dopo  i  pasti  ,  fossero 
questi  semplici  e  tenui,  copiosi  e  variati,  e  non  ces- 
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sava  die  al  compiersi  della  digestione.  Preso  consiglio 
da  un  medico  che  lo  aveva  già  assistito  in  un’altra 
malattia,  si  sottomise  l’Autore  ad  un  trattamento  piut¬ 
tosto  tonico,  mediante  il  quale  in  breve  tempo  erasi 
ridotto  in  istato  lodevole}  se  non  che  avendo  peggiorato 
per  un  concorso  di  cause  deprimenti ,  si  determinò  a 
consultare  un  celebre  medico  della  Scuola  fisiologica,  il 
quale  dichiarò  la  sua  malattia  una  gastro-enterite  delle 
più  manifeste,  ed  institùi  conseguentemente  analoga  cura, 
consistente  in  sanguisughe  all’  epigastrio,  acqua  gommo¬ 
sa  ,  latte,  pesci,  legumi,  farinacei,  carni  bianche,  fruiti 
mucoso  -  zuccherini ,  astinenza  dal  vino,  clisteri,  bagni 
freddi,  e  parsimonia  tale  nel  vitto  da  non  soddisfare 
che  la  metà  dell’appetito.  Quanto  di  vantaggio  traeva 
1’  ammalato  dal  baeno  freddo,  altrettanto  a  lui  noceva 
tutto  il  resto}  i  dolori  all’epigastrio  ora  si  estendevano 
al  dorso,  alle  pareti  toraciche,  alle  braccia}  la  suscet¬ 
tività  nervosa,  l’agitazione,  e  l’insomnia  andavano  au¬ 
mentando}  la  melanconia,  la  tetraggine,  il  teedium  vi tee , 
finalmente ,  cominciavano  ad  impadronirsi  di  lui  ,  il 
quale  era  altresì  divenuto  magrissimo.  La  sensibilità 
del  suo  stomaco  pativa  delle  più  stravaganti  modifica¬ 
zioni,  o  pervertimenti. 

Pùdotto  a  si  deplorabile  stato,  ei  chiamò  un  altro 
medico,  il  quale  fu  di  avviso  che  una  gastrite  acuta 
erasi  aggiunta  alla  gastro  -  enterite  cronica,  od  almeno 
che  quest’  ultima  erasi  fortemente  esacerbata  :  per  il 
che  ordinò  Fapplicazione  di  4°  sanguisughe  all’epiga¬ 
strio,  delle  quali  però  non  ne  furono  applicate  che  la 
metà,  e  rimedj  e  vitto  conformi  alla  fatta  diagnosi.  Non 
descriveremo  qui  la  serie  dei  gravi,  e  singolari  inco¬ 
modi  che  l’autore  ebbe  a  so/ferire  non  solo  allo  sto- 
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maco,  ma  alle  intestina,  alte  vie  orinarie,  alpestre** 
mità,  agli  organi  dei  sensi  ecc.  ecc.  Fattosi,  finalmente, 
trasportare  a  Parigi,  ed  affidatosi  alla  cura  del  pro¬ 
fessor  Fouqnier ,  questi  dichiarò,  che  il  sig.  Barras 
non  era  affetto  da  infiammazione,  ne  lo  era  stato  giam¬ 
mai,  che  trattavasi  d’ una  gastralgìa,  d’una  eccedente 
sensibilità  dei  nervi  dello  stomaco,  e  nulla  più.  Intra¬ 
preso  un  conveniente  regime  nutriente  tonico  ,  che 
gradatamente  aumentò  sino  all’uso  delle  carni  di  ca¬ 
strato,  di  manzo,  ed  al  vino  di  Bordeaux,  e  non  fatto 
uso  di  alcun  presidio,  fuorché  di  alcuni  bagni  freddi 
e  di  un  vescicante  sulla  regione  epigastrica,  (  il  quale 
per  altro  esacerbò,  anziché  diminuire  gl’  incomodi  dello 
stomaco.  )  le  cose  andavano  di  tal  modo  lentamente 
al  bene,  quando  una  malattia  di  circa  4  mesi,  soprav¬ 
venuta  all’unica  di  lui  amatissima  figlia,  e  la  consecu¬ 
tiva  di  lei  morte,  che  gli  costarono  un  immenso  do¬ 
lore  ,  distogliendolo  dal  pensiero  del  proprio  male,  ac¬ 
celerarono  la  di  lui  guarigione  (i) 


(i)  Il  sig.  Barras  attribuisce  a  des  vives  chagrins 
una  malattia  straordinaria  da  lui  stesso  sofferta  ,  e 
che  non  poteva  riferirsi  che  al  sistema  nervoso,  la 
quale  se  non  cedette,  non  esacerbassi  sotto  V  uso  della 
china,  e  del  vino  di  Seguili,  e  si  sciolse  poi  in  aria 
campestre  mediante  un  regime  dietetico  piuttosto  toni¬ 
co ,  e  nutritivo. 

Nella  seconda  osservazione  accagiona  egli  un  pro¬ 
fondo  dispiacere  dello  stato  di  melanconia,  in  cui  cad¬ 
de  la  giovinetta ,  e  dei  dolori  alla  regione  epigastrica 
cui  andava  soggetta ,  particolarmente  dopo  essersi  cibata. 
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Nella  seconda  osservazione  P  autore  parla  di  una 
gastro  - enteralgia  in  una  nubile,  determinata  da  pro- 


Nella  terza  osservazione  riferisce  V  autore  che  un 
violent-chagrin,  indotto  dalla  morte  della  madre ,  fece 
sviluppare  una  nevrosi  gastrica  in  un  uomo  di  trenta , 
e  piu  anni ,  cui  la  vita  sedentaria ,  e  le  occupazioni 
da  tavolino  avevano  già  predisposto. 

Frequentissimamente  si  riscontra  in  quest’  Opera  che 
le  afflizioni  delV  animo  y  o  disposero ,  o  determinaro¬ 
no ,  od  intrattennero  le  cardialgie.  Come  può  egli  darsi, 
adunque ,  che  V  acerbo  continuato  cordoglio  di  vedersi 
consumare  per  tisichezza  polmonalc  la  sua  amatissima 
unica  figliuola ,  ed  il  più  acerbo  ancora  di  vedersela 
morire  7  abbia  potuto  accelerare  la  guarigione  della 
siui  cardialgia  ?  Accade  bene  spesso  di  vedere  uomini 
ipocondriaci ,  e  donne  isteriche ,  o  convulsive  y  che  me¬ 
nano  vita  molle  ,  neghittosa  e  torpida  ,  dimenticare  i 
loro  mille  malanni ,  quando  vengano  scossi  da  un  in¬ 
fortunio  y  massime  se  di  tal  '  natura  da  obbligarli  a 
mettere  in  esercizio  il  loro  corpo ,  come  richiede  ap¬ 
punto  V  indefessa  assistenza  cV  una  persona  gravemente 
inferma ,  o  da  costringerli  alla  privazione  degli  agi 
soverchi ,  o  di’ una  lussureggiante  tavola ,  e  fu  già  dog¬ 
ma  della  medicina  antica  che  zz  Gbesis  ,  et  quibus 
habent  spiritus  calidos  ,  et  mobiles  ,  presunt  timor, 
curae  et  tristitire  ^  ma  che  ad  un  uomo  estenuato  da 
precedute  malattie ,  e  tuttora  convalescente  di  grave 
ostinata  gastralgia ,  possa  tornar  vantaggiosa  una  pro¬ 
fonda  angosciosa  afflizione  di  animo  non  ci  riesce  con¬ 
cepibile.  (  Br.  ) 

Annali.  VoL  XLF.  i  i 
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fonda  tristezza^  la  quale  gastralgia  esacerbatasi  alfetà  cfi 
46  anni,  fu  da  lui  trattata  come  una  gastro -  enterite 
cronica,  sacrificando  conseguentemente  l’infelice  amma¬ 
lata,  cui,  essendole  fra  le  altre  cose  stata  amministrata 
dell’acqua  gazosa,  si  sviluppò  una  timpanite  incoercibile, 
e  mortale.  Vuole  Fautore  che  il  niun  dolore  al  forte 
pigiare  sulla  regione  epigastrica,  la  mancanza  della 
febbre,  F intermissione  delle  sofferenze  dello  stomaco, 
P  effetto  pernicioso  del  trattamento  antiflogistico,  pro¬ 
vassero  in  questa  inferma  la  non  esistenza  di  affezione 
organica,  e  di  flemmasìa. 

Nei  riflessi  che  F  autore  aggiunge  alla  4*a  osserva¬ 
zione,  in  cui  trattasi  d’ una  gastro  -  enteralgìa  stata 
caratterizzata  per  gastro  -  entero  -  peritonite ,  si  duole 
che  in  questa  storia,  descritta  dal  sig.  Dubourg ,  non 
siasi  fatto  cenno  se  il  malato  avea  o  no  desiderio  di 
alimenti,  giacché  questo  sentimento,  frequente  nelle 
nevrosi ,  non  ha  forse  giammai  luogo  nelle  infiamma¬ 
zioni  ,  a  meno  che  non  siano  limitate  a  qualche  pic¬ 
colo  spazio  degl7  intestini,  e  ne  vada  affatto  esente  lo 
stomaco:  oltre  a  ciò,  il  vomito  dei  liquidi,  e  la  pos¬ 
sibilità  di  ritenere  gli  alimenti  solidi  indica  la  natura 
nervosa  della  malattia,  avvenendo  piuttosto  il  contra¬ 
rio  nello  stato  di  flo^osi. 

O  x 

% 

E  soggetto  della  5/  osservazione  una  Signora,  la 
quale  travagliata  da  gastralgìa  complicata  con  affezioni 
spasmodiche  di  petto,  e  con  momentanei  soffocamenti, 
fu  generosamente  trattata  col  metodo  di  Broussais.  In 
questa  ammalata  si  accese  una  furiosa  fame  a  segno  di 
muoverla  al  delirio.  L'  autore  chiamato  in  questo  fran¬ 
gente  ,  consigliò  di  accordarle  un  vitto  tonico,  e  del 
vaio,  conseguendone  in  poco  tempo  una  perfetta  gua- 
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rìgìone,  eccettochè  facevano  già  sei  mesi  dall’  inco¬ 
minciato  giovevole  trattamento,  che  sussisteva  tutt’ora 
una  grande  debolezza  di  memoria.  Gaulthier  di  Claubry 
opina  che  la  fame  non  possa  occasionare  la  pazzia. 
Barras  ammette  tale  proposizione,  quando  non  si  tratti 
che  di  fame  naturale,  ma  se  questo  bisogno  è  straor¬ 
dinario,  e  dipende  da  affezione  nervosa  dello  stomaco, 
opina  possa  in  allora  turbare  le  facoltà  intellettuali. 

Nella  6.a  osservazione  viene  il  destro  all’  autore  di 
rimarcare  il  dominio  che  i  principj  dominanti  in  me¬ 
dicina  esercitano  sull’  immaginazione  degli  uomini , 
particolarmente  della  gioventù  che  percorre  la  carriera 
medica.  Quando  Corvisart  rischiarava  la  diagnosi  delle 
malattie  del  cuore,  la  maggior  parte  de’ suoi  uditori 
credevano  d’essere  affetti  di  aneurisma  a  questo  vi¬ 
scere  ^  si  toccavano  il  polso,  applicavano  la  mano  alla 
regione  cardiaca,  e  se  si  accorgevano  di  qualche  mo¬ 
vimento  irregolare,  cui  lo  stesso  timore  poteva  dar 
luogo,  si  davano  per  perduti.  Quando  Baumes  dava 
le  sue  lezioni  sulla  tisichezza  polmonare,  molti  studenti 
di  Montpellier  crede  valisi  presi  o  minacciati  di  questa 
malattia.  Oggidì  gli  allievi,  ed  i  medici  della  nuova 
scuola,  non  temono  che  la  gastro  -  enterite  cronica.  Ap¬ 
pena  sentono  qualche  dolore  alla  regione  dello  sto¬ 
maco,  o  qualche  disturbo  nella  digestione,  si  danno 
ad  esaminare  la  propria  lingua,  e  per  poco  che  la 
veggano ,  o  credano  di  vederla  rossa  ai  lati ,  e  in 
punta,  tengonsi  affetti  d’  infiammazione  alla  mucosa 
gastro -intestinale,  e  assoggettansi  a  cura  conforme  a 
questo  errore  (i). 


(i)  Quando  comparve  alla  luce  la  preziosa  opera 
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Nelle  7. 3  ed  8.a  osservazione  si  riferiscono  due  esempj 
di  medici,  che,  egrotanti  di  affezioni  nervose  gastro¬ 
intestinali,  /rano  fissi  nel  credersi  affetti  di  gastrite 
cronica,  l’uno  dei  quali  guari  poi  cambiando  metodo 
curativo,  e  P  altro  andava  sempre  più  peggiorando 
quanto  maggiomente  insisteva  nel  metodo  deprimente. 

Nella  9.*  osservazione  è  questione  d’una  assai  lunga 
malattia  ,  che  fu  sempre  trattata  con  metodo  antiflo¬ 
gistico.  L’  autore  stabilisce  che  una  semplice  irritazione 
nervosa  del  canale  digestivo ,  ne  abbia  sempre  costi¬ 
tuita  la  base  fondamentale,  ma  ammette  che  tratto 
tratto  siano  intervenute ,  come  sequele  dello  stato 
nervoso,  vere  flemmasie. 

Le  sei  osservazioni  che  seguono  sono  tolte  dal  terzo 
volume  della  raccolta  di  Schmidtmann  stampato  a  Ber¬ 
lino  nel  1826  (  Summa  observationum  medicarum  ex 
Praxi  clinica  triginta  annomm  depromptarum  )  e  della 
quale  il  9  capitolo  tratta  della  cardialgìa  (  sinonimo 
di  gastralgìa  ).  In  tutti  questi  casi  il  Pratico  Prussiano 
ha  fatto  uso  di  nmedj  tolti  dalla  classe  degli  amari , 
degli  antipasmodici  ,  e  giammai  cavò  sangue  nè  local¬ 
mente,  nè  dalle  braccia, 

La  17.51  osservazione  si  aggira  intorno  ad  un  gio¬ 
vane  cardialgico  da  12  anni,  il  qual  ritrasse  tanto 
vantaggio  dall’uso  dell’  oppio  da  non  aver  parole  per 
estollere  le  virtù  di  sì  prezioso  farmaco. 

Le  due  storie  che  seguono  sono  del  sig.  G uersent, 


di  Senac  sulle  malattie  del  cuore  ,  il  filosofo  Gine- 
vnno  recossi  a  Pangi  onde  farsi  curare  d1  una  aneu- 
risma  di’  egli  credeva  avere  a  questo  viscere  ! 
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e  tendono  a  provare  che  nelle  mucose  gastro  -  intesti¬ 
nali  di  persone  trapassate  per  gastro  -  enteralgìe  o  per 
altra  malattia  sopravvenuta,  non  si  è  incontrato  alcun 
vestigio  d7infìammazione,  o  di  alterazione  di  tessuto 
della  mucosa  gastro  -  enterica. 

La  2i.a  storia,  del  dott.  Roux ,  e  la  22.a,  del  signor 
Pinci }  mirano  a  provare  lo  stesso,  e  cosi  le  altre  tre 
colle  quali  vien  chiuso  il  primo  capitolo. 

Capitolo  II.  Eziologia.  —  Diverse  per  lo  più  sono  le 
cause  che  danno  luogo  all’  infiammazione  cronica  della 
mucosa  digestiva  da  quelle  che  determinano  le  nevrosi 
gastriche.  Appartengono  alle  prime  la  flemmasia  acuta 
di  questa  membrana,  P abuso  dei  liquori  alcoolici,  i  me¬ 
dicamenti  eccitanti,  gli  emetici  (i)  ed  i  purganti,  i  ve¬ 
leni  acri,  irritanti,  e  corrosivi,  la  presenza  d’un  corpo 
straniero  nel  canale  digestivo,  l’uso  di  cibi  troppo  sti- 


(i)  Oggigiorno  si  esagero  però  il  pericolo  ,  che  il 
tartaro  stibiato  ecciti  la  gastrite.  Prestando  servigio  alle 
prigioni ,  occorse  alV  autore  di  vedere  dieci ,  e  piu  per - 
sonc ,  le  quali  prima  di  essere  arrestate  avevano  ten¬ 
tato  di  avvelenarsi  con  dosi  enormi  di  questo  farmaco. 
E  infiammazione  dello  stomaco  non  ebbe  luogo  in  al¬ 
cuni  di  questi  indivividui.  Ha  osservato  tre  esempj  con¬ 
simili  nella  di  lui  pratica  particolare.  Si  sa  d1  altronde 
che  Rasori,  ed  i  suoi  partigiani  amministrano  (  ora  si 
e  da  dire  amministravano )  quantità  prodigiose  di  tar¬ 
taro  stibiato.  E  autore  non  difende  un  tal  metodo  9 
ma  questo  non  si  sarebbe  tanto  esteso  ,  anzi  da  molto 
tempo  vi  si  sarebbe  rinunciato  se  ne  fosse  avvenuta 
soventi  la  gas  trite.  (  Br.  ) 
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molanti .  lo  bevande  fredde  tracannate  a  corpo  molto 
riscaldato .  le  contusioni ,  o  qualunque  altra  violenza 
esercitata  sugl’ ipocondrj  o  la  regione  epigastrica,  e 
tutte  le  cause  in  genere  atte  ad  indurre  soverchio  ec¬ 
citamento  generale.  Appartengono  invece  alle  cause 
delle  nevrosi  gastriche,  una  disposizione  ereditaria,  il 
temperamento  nervoso,  irritabile,  e  delicato,  un’  irri¬ 
tabilità  particolare  congenita ,  od  acquisita  dell’  appa¬ 
rato  digestivo,  l’influenza  dell’immaginazione  e  spe¬ 
cialmente  il  timore  d’essere  afletto  da  gastro  -  enterite, 
o  lesione  organica  a  queste  parti  ^  le  simpatie  che  si 
esercitano  da  un’individuo  sopra  di  un  altro,  le  an¬ 
tipatìe  particolari,  i  viaggi  di  mare,  ai  quali  non  siasi 
abituato ,  tutte  le  affezioni  morali ,  e  specialmente  le 
afflizioni,  la  gelosìa,  la  contrarietà,  i  trasporti  di  col¬ 
lera  ,  1’  onanismo ,  gli  eccessi  venerei ,  e  generalmente 
tutte  le  passioni  sregolate,  la  vita  sedentaria,  le  oc¬ 
cupazioni  letterarie,  le  meditazioni  profonde,  e  le  forti 
contensioni  dello  spirito,  particolarmente  dopo  i  pasti, 
i  grandi  calori  atmosferici ,  ed  una  temperatura  assai 
umida,  i  venti  del  sud,  e  dell’  ovest,  le  repentine  va¬ 
riazioni  atmosferiche,  i  tempi  burrascosi  durante  i 
quali  l’aria  è  impregnata  di  elettricità,  1’  abuso  del 
salasso  nella  cura  delle  diverse  malattie,  e  particolar¬ 
mente  delle  affezioni  gastro  -  intestinali  di  natura  non 
infiammatoria,  le  emorragìe  copiose,  i  digiuni,  le  asti¬ 
nenze,  buso  troppo  continuato  di  alimenti  atonici,  del 
pesce,  dei  farinosi,  dèlie  bevande  acquose,  diluenti, 
e  mucilaginose,  l’esuberante  salivazione,  l’allattamento, 
la  leucorrea,  la  clorosi,  lo  stato  di  gravidanza ,  1’ eser¬ 
cizio  di  alcune  arti ,  come  quella  del  sartore  per  cui 
si  tiene  abitualmente  il  petto  piegato  sul  venire,  ed 
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infossato  l’epigàstrio:  il  vino  bianco,  il  caffè,  il  tè,  e 
e  qualche  altro  aroma  preso  senza  moderazione ,  in 
una  parola  tutto  ciò  che  può  esaltare  direttamente  o 
indirettamente  la  sensibilità  nervosa  dello  stomaco,  e 
degl’  intestini ,  ed  aumentare  la  suscettibilità  di  questi 
organi. 

Non  si  può  negare  che  non  vi  siano  cause  comuni 
di  flemmasfe,  e  di  mali  di  nervi}  è  però  da  ritenersi: 
!.°  Che  l’essere  ereditarie  è  proprio  delle  nevrosi,  o 
d’altre  malattie  dipendenti  da  un  principio  sui  generis, 
come  la  tisi  polmonale,  le  scrofole ,  l’ artritide ,  ecc.  e 
giammai  delle  infiammazioni  essenziali  :  2.0  Se  fosse 
vero,  come  taluno  ha  detto ,  che  le  affezioni  morbose 
non  fossero  che  il  più  alto  grado  dei  temperamenti 
individuali ,  questo  riflesso  sarebbe  applicabile  soprat¬ 
tutto  alle  costituzioni,  ed  alle  malattie  nervose  :  3.°  Un 
attributo  rimarchevole,  ed  esclusivo  dei  mali  dei  ner¬ 
vi  ,  è  la  facoltà  eh’  essi  hanno  di  svolgersi  per  effetto 
dell’  immaginazione  ,  per  una  sorta  d’ imitazione  invo¬ 
lontaria  ,  e  per  bizzarre  antipatie  ad  alcuni  oggetti  : 
4-°  Le  perturbazioni  dell’animo,  ed  i  movimenti  di¬ 
sordinati  delle  passioni  sono  effettivamente  sorgenti  fe¬ 
conde  di  malattie  proprie  del  sistema  nervoso,  ed  egli 
è  alle  differenti  affezioni  morali ,  non  meno  che  alle 
passioni  sregolate  ,  che  bisogna  attribuire  il  più  gran 
numero  delle  malattie  :  5.°  Il  calore ,  e  1’  umido  del- 
V  atmosfera,  massime  se  combinati,  e  le  meteore  tem¬ 
poralesche  contribuiscono  alla  produzione  delle  nev¬ 
rosi.  Questo  genere  di  malattie  è  più  frequente  ne1 
paesi  caldi.  Zinimermann  ha  osservato  più  volte  che 
nei  tempi  dei  maggiori  calori  le  persone  vaporose 
cadono  senza  verun  altro  motivo  in  debolezza,  111  isve- 
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nimento,  in  convulsioni,  e  non  se  ne  liberano  se  non 
al  rinfrescarsi  della  stagione  :  6.°  Le  evacuazioni  san¬ 
guigne  inaspriscono ,  o  quanto  meno  non  curano  le 
nevrosi  :  7.0  Lo  stesso  fanno  gli  alimenti  atonici  ,  le 
bevande  diluenti,  e  mucilaginose  :  8.°  Lo  stesso  la  per¬ 
dita  della  saliva,  P allattamento  ,  la  leucorrea:  9.0  Lo 
stesso  la  clorosi,  e  la  gravidanza:  io.°  Lo  stesso  Fe- 
ftercizio  delle  professioni  che  richieggono,  oltre  la  vita 
sedentaria,  lo  stare  curvo  all’ avanti  col  petto,  come 
nei  sarti:  ii.°  11  vino  bianco,  il  caffè,  il  thè,  gPinfusi 
aromatici  irritano  i  nervi ,  esaltano  la  sensibilità  ,  ca¬ 
gionano  dell’  agitazione,  dell’msomnia,  dei  tremori,  de¬ 
gli  spasimi ,  delle  convulsioni  ,  e  mille  altri  fenomeni 
nervosi.  Dice  Schmidtmann ,  parlando  del  vescovado  di 
Osnabruck  ( W estfalia)  :  Omnes  homines ,  lue,  s ine  ex - 
ceplione ,  a  nobilibus  usque  ad  mendicum  ,  bis  saltelli 
per  diem  coffeam  calentem  hauriunt ,  atcjue  opifices  egea - 
liores  adeo  ter ,  riempe  ceu  jentaculum,  merendala ,  et 
camajn,  necjue  tepidum ,  sed  plerumque ,  ferventem.  Quod 
tali  assidudque  colente ,  et  stimolante  allude ,  energia , 
et  tonus  ventricidi  infringatur  ,  et  destruatur ,  atque 
ejus  teneritudo  et  sensibilità ’s  ad  summum  augeatur ,  et 
exacuatur  fastigium,  minime  mirandum  est.  12,0  II  be- 
vere  assai  freddo  mentre  il  corpo  è  in  sudore,  la  sop¬ 
pressione  del  flusso  menstruo  ed  emorroidale  eccitano 
è  vero  più  soventemente  un’infiammazione  gastro-en¬ 
terica  che  una  semplice  gastralgia.  Qualche  volta  però 
la  prima  di  queste  cause  si  limita  precisamente  ad  ir¬ 
ritare  i  nervi  dello  stomaco,  jc.  benché  sia  di  tale  na¬ 
tura  da  richiedere  sul  principio  un  trattamento  rad¬ 
dolcente,  perchè  ha  una  grande  tendenza  a  degene¬ 
rare  m  flemmasfa,  non  ne  fluisce  perciò  che  sia  sem- 
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pre  di  natura  infiammatoria.  E  didatti  il  citato  pratico 
tedesco,  al  quale  si  presentavano  frequenti  occasioni 
di  vedere  cardialgie  prodotte  dalla  suddetta  prima  causa, 
asserisce:  che  sembrandogli  in  tale  circostanza  lo  sto¬ 
maco  in  uno  stato  sub-infiammatorio ,  cominciava  il 
trattamento  cogli  adolcenti,  per  combattere  iu  seguito 

10  spasimo  co’  sedativi  combinati  ai  leggieri  tonici;  e 
per  ciò  poi  che  riguarda  alla  soppressa  menstruazione 
ed  alle  emorroidi  è  da  notarsi  (quando  non  siano  so¬ 
pravvenute  alla  cardialgia ,  ed  un  di  lei  effetto  )  che 
realmente  possono  produrre  qualche  volta  affezioni  ner¬ 
vose,  come  già  osservarono  Tissot ,  FFhytt ,  Lorry  y 
Pontine  ,  Virìdet ,  Schmidtmann ,  ed  altri. 

Per  qual  motivo  poi  alcune  cause  producano  ora 
infiammazioni ,  ora  nevrosi ,  non  si  potrebbe  spiegare 
se  non  ricorrendo  alla  differenza  delle  individuali  co¬ 
stituzioni. 

Capitolo  III.°  Diagnostica.  — *  Su  di  questo  argo¬ 
mento  l’autore  quasi  intieramente  si  riporta  alla  compa¬ 
razione  che  il  sig  Georget  fece  tra  i  sintomi  della  gastro- 
enterite  cronica,  e  quelli  della  gastro-enteralgia,  nel  Dic- 
tionnaire  de  Me  decine.  Eccone  l’epilogo  :  i.°  Nella  ga¬ 
stro-enterite  cronica  il  dolore  è  ottuso,  come  in  tutte 
le  fiemmasfe  anche  acute  delle  membrane  mucose  : 
sovente  non  si  manifesta  che  sotto  la  pressione  del- 
F ipogastrio,  e  qualunque  sia  il  grado  d’intensità  di 
questo  dolore,  egli  è  continuo  ,  cioè  dura  senza  inter¬ 
ruzione  dal  principio  della  malattia  sino  al  di  lei  esito. 

11  dolore  delle  gastralgie  di  frequenti  è  assai  violento, 
e  (cosa  degna  da  notarsi)  la  pressione  sulla  regione  epi¬ 
gastrica  lungi  dall’aumentarlo,  spesso  lo  calma,  e  qual¬ 
che  volta  lo  fa  cessare  del  tutto  :  rarissimi  sono  gli 


esempj  del  contrario.  Oltre  a  ciò  ,  siflàtto  dolore  che 
dall’epigastrio  s’irradia  alle  parti  toraciche,  al  dorso, 
alle  spalle,  è  intermittente,  o  remittente,  e  ad  inter¬ 
valli,  o  scompare  del  tutto,  o  diminuisce  considerevol¬ 
mente  d’ intensità ,  per  ricomparire  in  tutta  forza  a 
epoche  più  o  meno  regolari.  Per  intelaila  vexat  car¬ 
dialgia,  et  remittit ,  intermittitque ,  dice  Schmidtmann  (j). 

Nelle  nevrosi  gastriche  ha  luogo  talvolta  un  tale 
pervertimento  della  sensibilità  gastro-intestinale ,  che 


(i)  Quando  questo  carattere  e  beri  pronunciato ,  ciò 
che  di  spesso  avviene ,  basta  per  far  distinguere  la  ga- 
stro-enteralgia  dalla  gastro-enterite ,  giacche  V  intermit¬ 
tenza  appartiene  specialmente  alle  affezioni  dei  nervi. 
E  vero  che  V  oftalmia ,  ed  altre  infiammazioni  si  ma¬ 
nifestano  qualche  volta  periodicamente  ,•  ma  in  questo 
caso  la  Jìcmmasìa  non  è  che  un  effetto  della  nevrosi. 
La,  prova  che  i  nenù  in  tal  caso  sono  primitivamente 
affetti  e  che  il  loro  stato  morboso  vi  esercita  un ’  in¬ 
fluenza  principale  ,  si  è,  che  la  china  ,  la  quale  ag¬ 
grava  le  infiammazioni  continue ,  costituisce  il  primo 
mezzo  curativo  delle  periodiche.  Così  le  affezioni  in¬ 
termittenti  flemmasiache ,  o  no  ,  hanno  sempre  qual¬ 
che  cosa  di  nervoso ,  come  Lorry  lo  ha  enunciato  nei 
seguenti  termini  =  Praeterea  vero  notandum  est  quod 
qui  periodis  subjiciuntur  morbi  ,  aliquid  secum  nervi 
habeant ,  ut  et  ipsa  eorum  curati one  declaratur ,  ita 
ut  prò  azioniate  possit  haberi  causam  hanc  periodo- 
rum  in  nervis  querendam  esse  ,  et  ad  eos  solos  refe- 
rendam.  Schmidtmann  ha  emessa  la  stessa  opinione 
in  un  modo  assalì  positivo.  (  Br.  ) 


nel  ventre  si  destano  le  più  bizzarre  sensazioni  di  cal¬ 
do,  di  freddo,  di  nausea,  di  gonfiamento,  di  cram¬ 
po  ,  ec.  ,  ec. 

Altro  sintonia  assai  frequente  nella  gastro-enteralgia 
sono  i  battiti  straordinarj  alla  regione  epigastrica,  agli 
ipocondrj,  od  in  qualche  altro  punto  dell’addome,  sen¬ 
sibili  alla  mano ,  qualche  volta  anche  all’  occhio,  assai 
incomodi  agli  ammalati,  e  tali  da  fare  sospettare  un’a¬ 
neurisma  dell’  aorta  addominale ,  o  del  tronco  celiaco. 
L’equivoco  può  prendersi  tanto  più  facilmente  se  vi 
concorre  l’esistenza  d’un  tumore  formato  da  materie 
fecciose,  o  da  raccolta  di  gas  nel  colon  trasverso.  Pare 
debba  ritenersi  con  Bonnet ,  Senac ,  Morgagni ,  Party, 
Albers  di  Brema,  ed  altri,  che  tali  pulsazioni  dipen¬ 
dano  da  uno  spasmo  dei  grossi  vasi  arteriosi  del  basso 
ventre.  Si  distinguono  dalle  pulsazioni  aneurismatiche 
principalmente  per  ciò  che  tengono  un  andamento  in¬ 
termittente,  od  almeno  remittente. 

2.0  Nella  gastrite  cronica  la  lingua  è  ordinariamente 
ristretta  e  rossa  ai  margini  ed  alla  punta}  nel  mezzo 
è  coperta  da  una  specie  d1  incrostamento  mucoso  di¬ 
seccato  sotto  forma  di  falsa  membrana}  in  alcuni  sog¬ 
getti  è  molto  impaniata^  l’ alito  è  fetido ,  la  bocca 
continuamente  amara  ;  avvi  sete. 

Nella  gastralgia  la  lingua  è  bianca  ed  espansa,  qual¬ 
che  volta  si  arrossa  in  tutta  la  sua  estensione,  ciò  che 
si  osserva  nelle  persone  alle  quali  si  è  applicato  un 
numero  grande  di  sanguisughe  ,  o  che  tolleravano  la 
fame  da  molto  tempo:  la  salivazione  è  abbondante 
particolarmente  nei  casi  di  buiimo;  per  lo  più  manca 
la  sete,  e  quando  ve  n’ha,  non  dura  lungamente}  molti 
ammalati  hanno  persino  forte  ripugnanza  ai  liquidi. 
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3.°  Nella  gastrite  1’  appetito  manca  sempre }  in  stia 
vece  avvi  anzi  qualche  volta  avversione  assoluta  quando 
la  malattia  è  al  suo  più  alto  grado. 

Nella  gartralgìa  F  appetito  è  variabile}  di  rado  manca 
affatto,  qualche  volta  è  leggiero,  o  naturale,  spesso 
più  forte  che  in  buona  salute}  s’incontrano  casi  in 
cui  è  pervertito,  depravato,  ecc. 

4«°  Nella  gastrite  cronica ,  pigliando  una  piccola 
quantità  di  alimenti  si  esacerbano  i  dolori,  si  eccita 
un  movimento  febbrile,  e  le  digestioni  sono  del  tutto 
imperfette  ;  gli  alimenti  vengono  ordinariamente  vomi¬ 
tati  poco  dopo  presi.  Gli  ammalati  che  non  vomitano, 
o  perchè  la  malattia  sia  meno  intensa ,  o  perchè  vi  si 
rifiliti  la  particolare  idiosincrasia  del  loro  stomaco , 
sono  nojati,  durante  la  digestione  stomatica,  da  peso, 
da  nausea,  da  rutti  acidi,  e  corrosivi  o  stantii ,  e  fetidi ,* 
hanno  una  specie  di  ruminazione:  la  diarrea  è  frequen¬ 
te,  almeno  nel  periodo  avanzato  del  male. 

In  alcuni  casi  di  gastralgia  gli  ammalati  fanno  ces¬ 
sare  i  dolori  di  stomaco  con  una  quantità  di  alimenti} 
qualche  volta  persino  introducendovi  le  più  indigesle 
sostanze}  la  digestione  può  eseguirsi  perfettamente  e 
con  una  rapidità  sorprendente.  Géneralmente  però  la 
presenza  degli  alimenti  nello  stomaco  risveglia  i  do¬ 
lori  o  gli  altri  turbamenti  di  quest’  organo  ,  e  li  ag¬ 
grava  ,  ma  questa  esasperazione  non  succede  che  due 
o  tre  ore  dopo  il  pasto,  i  rutti  non  hanno  nè  cattivo 
odore,  ne  causticità;  le  digestioni  in  qualche  modo  si 
compiono,  il  vomito  non  ha  luogo  che  in  qualche  caso, 
le  materie  rigettate  sono  composte  piuttosto  di  visco¬ 
sità,  che  di  alimenti,  e  di  questi  ultimi  si  vomitano 
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a  preferenza  i  fluidi  (  1  ),  mentre  che  V  opposto  succede 
nell’infiammazione  della  mucosa  gastro- intestinale. 

Nella  gastralgia  non  avvi  quasi  mai  diarrea}  se  dessa 
compare  qualche  volta,  non  proviene  che  da  cattiva 
digestione  e  si  dissipa  in  poco  tempo}  la  stitichezza, 
all’  opposto ,  è  generalmente  assai  ostinata  durante 
tutto  il  corso  della  malattia.  Quando  il  male  è  molto 
intenso  ,  le  orine  sono  sovente  liquide ,  abbondanti, 
vengono  rese  frequentemente  in  piccola  quantità  per 
volta ,  e  con  un  senso  di  bruciore  nel  canale  dell’  u- 
retra,  od  al  collo  della  vescica}  ciò  che  non  s’  incon¬ 
tra  nella  gastro  -  enterite  cronica,  checche  siasene  detto 
per  attribuire  tali  sintomi  a  quest’infiammazione. 

5.°  Le  gastro  -  enteriti  croniche,  qualunque  sia  la 
lentezza  del  loro  andamento,  non  tardano  ad  esercitare 
una  crudele  influenza  sulla  nutrizione,  e  ad  indurre 
la  febbre  etica,  e  la  consunzione. 

Si  veggono  persone,  all’  opposto ,  lagnarsi  per  dieci, 
quindici ,  vent’  anni ,  per  tutta  la  lor  vita ,  di  dolori 
allo  stomaco  senza  venir  prese  da  febbre,  senza  inde¬ 
bolirsi,  senza  dimagrare,  e  se  la  febbre  si  manifesta 
(  che  si  dan  pure  febbri  meramente  nervose  )  di  rado 
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(1)  Le  nevrosi,  particolarmente  quelle  dello  stoma¬ 
co  )  sono  troppo  soggette  a  variazioni  per  poter  dire 
die  questo  fenomeno  sia  costante  }  ma  lo  si  osserva 
in  molti  casi)  e  quando  esiste  y  o  che  gli  ammalati 
senza  vomitare  sono  maggiormente  incomodati  dalle 
bevande y  o  dai  cibi  liquidi  che  dai  solidi)  non  si  pub 
piu  esitare  sulla  diagnosi  $  egli  e  quasi  certo  che  la 
malattia  e  nervosa.  (  Br,  ) 


avviene  che  s’intrometta  a  modo  lento  e  continuato, 
come  nelle  flemmàsìe  della  mucosa  -gastro  intestinale. 

6.°  Nelle  nevrosi  gastriche  un  po’  violente  e  prolun¬ 
gate  i  malati  soggiacciono  a  molti  altri  incomodi  pro- 
prj  delle  alterazioni  del  sistema  nervoso  ,  come  soffo¬ 
cazioni  passaggiere ,  palpitazioni  ,  battiti  singolari  alle 
arterie ,  dolori  fugaci ,  sensazioni  straordinarie  di  fred¬ 
do,  di  caldo,  ecc. 

7.0  Il  morale  degl’  individui  affetti  da  gastro -ente- 
ralgia  è  molto  più  timido,  inquieto,  alterato,  che  non 
lo  è  negli  affetti  da  infiammazione  cronica  del  canale 
digestivo. 

«  Riepilogando:  intermittenza  o  remissione  del  do¬ 
lore  di  stomaco,  cessazione  di  questo  dolore  mercè  il 
forte  pigiare  sull’epigastrio}  sensazioni  insolite  nell'or¬ 
gano  centrale  della  digestione}  battiti  singolari  alla  re¬ 
gione  ipogastrica  o  negli  ipocondri }  lingua  bianca  , 
allargata  ,  bocca  umida ,  nessuna  sete ,  appetito  più  o 
meno  buono  ,  depravato  }  digestione  perfetta ,  talvolta 
facile  }  vomito  delle  sostanze  solide  rarissimo ,  ma  as¬ 
sai  frequente  dei  liquidi  ,  o  di  materie  mucose }  rutti 
insipidi  e  inodori }  stitichezza  insuperabile }  urine  lim¬ 
pide  ,  frequenti ,  e  con  senso  di  ardore }  generalmente 
nessuna  febbre ,  in  alcun  caso  moti  febbrili  fugaci  , 
rarissime  volte  febbre  lenta  e  continua  }  forze  integre, 
e  poco  srnagrimento,  se  il  malato  non  venne  sommesso 
a  dieta  troppo  austera  o  a  emissioni  sanguigne }  co¬ 
lorito  naturale  ,  o  poco  diverso  }  soventi  interruzione 
di  tutti  i  sintomi  per  alcuni  giorni ,  per  alcune  setti¬ 
mane,  c  ricadute  facilissime}  in  molte  circostanze  ipo¬ 
condria  e  affezione  morale  al  massimo  grado  }  pero 
pronostico  sempre  favorevole  ,  c  guarigione  sicura  a 


meno  di  una  cura  troppo  contraria  alla  malattia}  tali 
sono  i  principali  caratteri  delle  nevrosi  delle  prime  vie. 

«  Al  contrario ,  dolore ,  soventi  leggero  ,  ma  con¬ 
tinuo,  esasperantesi  sempre  al  premere  la  regione  epi¬ 
gastrica  }  lingua  ristretta ,  rossa  al  margine  ,  impaniata 
nel  mezzo  ,  bocca  secca  e  amara ,  sete  }  disappetenza, 
talvolta  aversione  ai  cibi }  digestioni  sempre  incomode, 
vomiti  delle  sostanze  alimentose  ,  soprattutto  solide  * 
nel  più  de’  malati  rutti  acidi  e  acrimoniosi  ,  o  fetidi 
e  nidorosi  *  diarrea  frequente ,  massime  quando  la 
flemmasia  si  distende  sulla  mucosa  degli  intestini*  feb¬ 
bre  etica }  perdita  delle  forze  e  rapido  smagrimento  per 
effetto  della  malattia}  colorito  profondamente  alterato, 
andamento  uniforme  e  non  interrotto  dei  sintomi;  pro¬ 
nostico  non  favorevole  ,  morte  nel  più  dei  casi  ad 
onta  del  più  razionale  trattamento  :  ecco  i  tratti  pro¬ 
pri  della  infiammazione  della  mucosa  gastro-intesti¬ 
nale  ». 

Ora  due  malattie  tra  le  quali  si  può  tracciare  una 
linea  di  demarcazione  tanto  evidente  ,  non  possono 
per  certo  essere  identiche.  Nè  vale  il  dire  che  sono 
due  gradazioni  della  stessa  malattia  ,  e  che  la  gastro- 
enteralgia  faccia  affluire  il  sangue  alla  parte  malata  , 
ed  induca  necessariamente  la  gastro-enterite.  Qi  1  estui¬ 
li  mo  effetto  può  aver  luogo,  massime  quando  il  dolore 
di  stomaco  sia  acutissimo  ,  ma  in  allora  avvi  vera 
complicazione.  L’ esperienza  dimostra  che  la  gastro- 
enteralgia  percorre  sovente  ,  anzi  il  più  sovente ,  tutti 
ì  suoi  periodi  sotto  la  sua  forma  di  semplicità  }  ella 
costituisce  conseguentemente  una  malattia  particolare  , 
straniera  tutt’  affatto  alla  gastro-enterite  :  la  quale  a 
sua  volta  si  svolge  il  più  di  sovente  non  preceduta 
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da  nevrosi  gastrica,  procede  isolatamente,  e  forma  ella 
pure  una  malattia  ai  tutto  indipendente  da  qualunque 
affezione  nervosa. 

(  Sarà  continuato  ). 


Ricerche  ed  osservazioni  sull 9  aneurisma  falsa 
consecutiva  del  cuore ;  del  signor  Brechet, 
dottore  di  medicina ,  chirurgia,  ordinario 
all9  Hotel- Dieu,  capo  de 9  lavori  anatomici 
della  Facoltà  medica  di  Parigi ,  professore 
di  anatomia ,  fisiologia  e  patologia,  e  mem¬ 
bro  ,  ecc. ,  ecc.  (ij. 

D  opo  Lancisi  e  Senac1  subbietto  stato  essendo  le  ma¬ 
lattie  del  cuore  di  grave  premura  e  profondo  studio 
d’  insigni  maestri  dell’  arte ,  non  poterono  a  meno  di 
non  venire  grandemente  illustrate  ,  e  correre  a  gran 
progressi.  Ma  ciò  si  fu  più  per  rispetto  all’  anatomia 
patologica  ed  alla  semiotica,  che  non  alla  terapeutica. 
D’altra  parte  non  furono  per  altro  messe  innanzi  nella 
loro  integrità,  come  la  cosa  richiede,  e  mostrate  nelle 
relazioni  che  hanno  colla  fisiologia  e  colla  patologia. 
Il  perchè  parve  al  sig.  Breschet  rimanergli  ancora  in 


(1)  Art.°  comunicato  dal  sig.  dott.  Fantonetti,  mem¬ 
bro  della  Facoltà  medico-chirurgica- farmaceutica  nel- 
I  L  R.  Università  di  Pavia. 
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questo  campo  a  ricogliere  nuova  messe.  Per  fatti  e 
riflessioni  chiarisce  egli  contro  il  commi  pensamento 
darsi  P  aneurisma  falsa  consecutiva  del  cuore ,  e  P  a- 
neurisma  vera  delle  arterie.  Della  qual  sorta  d’aneuri¬ 
sma  del  cuore  il  primo  a  discorrerne  fu  forse,  a  detta 
dell’  autore,  il  celebre  anatomico  TV  alter,  il  quale  os¬ 
servava  in  quella  nobile  viscera  di  un  uomo  morta 
in  seguito  ad  ansietà  e  palpitazioni  sofferte  da  più  anni 
il  posterior  ventricolo  sottilissimo  e  di  fibre  rilasciate, 
avente  alP  apice  la  foggia  di  sacco.  Baillie  narra  an¬ 
eli’  egli  un  caso  per  sè  veduto  del  ventricolo  sinistro 
convertito  in  un  sacco.  E  il  traduttore  della  sua  Ana¬ 
tomia  patologica ,  Zannini ,  avvertendo  sieno  rarissimi 
essi  mali,  nè  convenendo  in  quanto  al  modo  di  for¬ 
marsi  col  Baillie ,  ma  estimando  essere  molta  analogia 
co’  tumori  aneurismatici  delle  arterie,  rapporta  ciò  che 
ebbe  appresentato  il  cuore  di  un  gondoliere,  nella 
parte  inferiore  della  cui  cavità  dalle  pareti  della  vi- 
scera  disorganizzate  traeva  origine  P  aneurisma.  Tro¬ 
vasi  in  Corvisart ,  che  in  seguito  a  grandi  angoscio,  ed 
affannoso  respiro  moriva  un  nero  •  il  cuor  suo,  per  al¬ 
tro  in  istato  naturale ,  vedevasi  sormontato  alla  parte 
superiore  e  laterale  del  ventricolo  sinistro  da  un  tumo¬ 
re  si  voluminoso  quanto  lo  stesso  cuore,  ed  uno  strato 
quasi  cartilagineo ,  ma  meno  spesso  della  parete  del 
ventricolo,  rivestiva  esso  sacco  al  di  fuori.  E  la  so¬ 
stanza  da  cui  formato  quel  sacco  aveva  la  consistenza 
della  cartilagine,  ma  P apparenza  e  il  colore  era  mu¬ 
scoloso,  capeva  coaguli  di  sangue  densi,  ed  al  tutto  si¬ 
mili  a  quelli  che  rinvengonsi  nelle  aneurisma  delle  mem¬ 
bra,  levato  il  colore  eli’  era  più  pallido  :  un  foro  metteva 
Avvali  .Voi  XLV. 
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la  cavità  aneurismatica  in  comunicazione  col  ventri¬ 
colo.  Vedovasi  essersi  quel  tumore  formato  tra  le  fibre 
del  cuore  e  la  membrana  fornitagli  dal  pericardio  , 
che  intimamente  aderiva  alla  superfìcie  di  quel  sacco. 
Le  valvole  mitrali  erano  spesse  ed  ossificate.  Fu  gran 
danno  che  Lacnnec  non  s’abbattesse  a  veder  questa 
malattia,  che  avremmo  forse  esatte  notizie  della  sua 
diagnosi  e  dell’  applicarvi  il  stetoscopio  a  scovrirla  ,  e 
conoscerne  i  gradi.  Parve  a  Con>isart  v’avesse  nel  suo 
caso  gran  rassomiglianza  all’  aneurisma  consecutiva  delle 
arterie,  ed  estimò  succedesse  nel  cuore  per  dilatamenti 
formantisi  in  sequela  di  ulcerazioni  dell’interna  fac¬ 
cia  della  parete  de’  ventricoli.  Considerabili  dilatazioni 
de’  ventricoli  del  cuore  riscontrava  pur  Bertin.  Rostan 
accenna  parziale  aneurisma  delle  pareti  del  cuore. 
Berard  di  due  aneurisma  false  consecutive  del  cuore 
ampiamente  ragiona,  da  lui  stesso  vedute,  e  che  sta¬ 
vano  alla  sommità  della  viscera.  Il  sig.  Cruveilhier  par¬ 
tecipava  all’  autor  nostro  un  bell’  esempio  di  queste 
aneurisma.  Un  uomo  di  buona  costituzione  ,  dell’  età 
di  77  anni,  pativa  già  alcun  tempo  senso  di  soffoca¬ 
zione,  ed  una  molestia  alla  region  del  cuore,  quando 
un  dì  essendo  nel  bagno  venne  soprappreso  da  questi 
sintomi  :  oppressione  eccessiva,  angoscia,  spettorazione 
impossibile  in  sulle  prime  ,  poi  sanguigna ,  spumosa , 
color  violaceo  alla  faccia ,  sudor  freddo ,  polsi  duri  , 
pieni,  frequenti,  irregolarissimi.  Tutto  pareva  infine  in¬ 
dicare  un  accesso  d’ asma.  Si  cercò  soccorrerlo ,  e  sì 
giunse  a  dissipare  F  accesso.  Durava  per  altro  quel 
senso  di  stringimento ,  di  molestia  al  cuore  sebbene 
non  in  grado  risentito^  pareva  all’infermo  fosse  il  cuor 
suo  quasi  borsa  cui  sia  serrata  l’apertura:  il  polso 
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era  duro,  pieno,  e  talvolta  intermittente.  Per  otto  mesi 
s’ appresentarono  tratto  tratto  leggieri  accessi  di  soffo¬ 
cazione,  ed  in  ispezie  il  mattino  ,  e  finivano  coll’ aver 
mandato  fuori  quantità  più  o  men  grande  di  sangui¬ 
nosa  spuma.  Infine  l’oppressione  venne  ad  aumentare, 
e  giunta  al  massimo  cui  poteva  arrivare  l’infelice  spirò. 
Venne  aperto  il  cadavere,  e  le  cavità  tutte  esaminate. 
Noi  però  ci  riduremo  soltanto  a  toccare  quanto  concerne 
il  cuore.  Il  pericardio  aderiva  al  cuore  in  virtù  di  po¬ 
chi  piccioli  filetti  al  lungo  della  parte  sinistra*  un  tu¬ 
more  ritondo  qual  noce  grosso,  di  forti  pareti  si  mo¬ 
strò  lungo  la  sinistra  faccia  del  cuore,  sotto  a  quel¬ 
l’aderenza}  s’aprì  il  ventricolo  sinistro,  ch’era  dila¬ 
tato,  e  pigliato  da  ipertrofia  e  formava  ei  solo  due 
terzi  del  volume  del  cuore.  Immediatamente  dietro  al 
lembo  suo  sinistro,  fra  due  colonne  fibrose  scorgevas* 
un  foro  ristretto  da  un  cercine,  in  cui  poteva  agevol¬ 
mente  entrare  il  dito  indice,  e  metteva  ad  un  sacco, 
eh’  era  il  tumore  osservato  nell’  esterno }  del  quale 
erano  le  pareti  cartilaginose  ed  ossee,  tapezzate  da  con¬ 
crezione  fibrinosa.  I  lembi  aderenti  alle  valvole  mi¬ 
trali  contenevano  pictruzze  ed  altra  materia  assomi- 
gliantesi  a  creta  ammollata}  le  arterie  coronarie  erano 
compiutamente  ossificate}  l’aorta  diseminata  da  la¬ 
minette  fosfatiche. 

Un  altro  fatto  assai  valevole  a  rischiarare  la  storia, 
e  principalmente  la  diagnosi  dell’  aneurisma  falsa  con¬ 
secutiva  del  cuore  venne  dal  dott.  Dance  partecipata 
all’  autore.  Un  militare  d’ anni  49  di  età ,  di  buona 
complessione,  già  da  sei  mesi  provava  degli  attacchi 
di  soffocazione,  di  oppressione,  spezialmente  sotto  il 
moto  quando  vi  s’assocciò  l’idrope.  Alla  prova  del  ci- 
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lindro.  il  ventricolo  sinistro  del  cuore  faceva  sentire  ad 
ogni  suo  contraisi  un  rumore  da  soffietto  assai  sensi¬ 
bile  •  poi  questo  rumore  diminuì ,  e  sparve  }  il  polso, 
talvolta  disuguale ,  mostravasi  piccolo  fatta  ragione 
alla  forza  delle  contrazioni  del  cuore}  gli  si  procurava 
sanare  l’idrope  con  mezzi  derivativi.  Poco  tempo  da  poi 
l’affanno,  il  senso  di  soffocamento  s’accrebbe,  e  l’i¬ 
dropisia  andò  pur  molto  innanzi}  l’infermo  perde  la 
cognizione  e  la  favella,  e  la  paralisi  di  tutta  la  destra 
metà  del  corpo  sopraggiunse}  i  membri  a  destra  erano 
in  continua  agitazione,  il  respiro  lamentoso,  il  polso  duro, 
fortissimo.  Ricorso  al  salasso ,  parve  sen  cavasse  pro¬ 
fitto.  Sanguisughe  dietro  P  orecchie,  purganti.  La  parte 
destra  è  fatta  libera  alla  volontà  ed  al  moto.  La  di¬ 
mane  mattina  trovasi  in  se,  e  balbetta.  Più  tardo  la 
favella  par  riacquistata ,  ma  dopo  alcune  ore  tornano 
i  tristi  accidenti  che  in  prima}  e  lo  stertore  annunzia 
vicina  la  morte ,  che  infatti  al  far  dell’  alba  del  suc¬ 
cessivo  dì  intervenne.  Minuta  è  la  disamina  del  cada¬ 
vere  rapportata  dall’  autore  ,  noi  però  ci  atterremo  a 
quella  del  cuore  soltanto.  Era  questa  viscera  grossa 
del  doppio,  in  cima  al  ventricolo  destro  sorgeva  un 
tondo  rigonfiamento  non  trapassante  nel  volume  una 
noce  comune,  ed  al  quale  stava  aderente  il  pericardio} 
il  ventricolo  destro  non  pareva  che  un’appendice  del 
sinistro}  conservavano  le  pareti  P ordinario  spessore  , 
ma  la  parte  corrispondente  alPentrata  dell’arteria  pol¬ 
monare  era  notabilmente  dilatata,  mentre  che  l’infe¬ 
riore  conservava  la  naturale  capacità }  la  valvola  tri- 
cuspidata  appariva  gialla ,  e  quasi  ossificata  }  sane  le 
valvole  sigmoidi  dell’  arteria  polmonare }  dal  sinistro 
ventricolo  proveniva  presso  che  interamente  la  cagion 
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del  gran  volume  del  cuore}  era  dilatato  anzi  clic  fatto 
spesso,  e  P ipertrofia  di  sue  pareti  non  percepivasi 
gran  che  dalla  base  in  fuori}  considerabile  ne  riusciva 
la  capacità  ,  nè  dava  ricetto  che  a  poca  quantità  di 
sangue}  all’apice  di  esso  ventricolo,  un  foro  atto  a  la¬ 
sciar  entrare  il  dito  indice  menava  ad  una  più  ampia 
cavità  soprapposta  alla  punta  del  cuore.  La  quale  ca¬ 
vità  sopranumeraria  conteneva  alcuno  strato  di  fibrina 
densissima,  cd  attaccata  alle  pareti}  le  quali  erano 
in  gran  parte  formate  dal  pericardio,  che  tenacemente 
vi  aderiva.  Al  sito  ove  il  sacco  staccavasi  dalla  punta 
del  cuore  scorgevasi  un  leggiero  stringimento,  nè  più 
vedevansi  le  fibre  carnee  del  cuore}  tutta  volta  striscio 
assottigliate  e  biancastre  prolungavansi  per  entro  quel 
dilatamento}  la  più  gran  parte  delle  fibre  carnee  del 
sinistro  ventricolo  erano  scolorate  e  convertite  in  una 
spezie  di  tessuto  fibroso  bianco  e  resistente}  la  val¬ 
vola  mitrata  conteneva  verso  1  lembi  fatti  duri  ed  ade¬ 
renti  frammenti  osseo-petrosi ,  ed  aveva  molto  perduto 
della  sua  mobilità,  lasciando  per  altro  ancora  una  li¬ 
bera  comunicazione  fra  P  orecchietta  e  il  ventricolo } 
le  valvole  aortiche  dir  si  potevano  naturali ,  e  le  due 
orecchiette  non  partecipavano  alla  dilatazione  delle  al¬ 
tre  cavità  del  cuore}  l’aorta  dava  in  parecchi  punti 
degenerazioni  ossee  e  cartilaginee. 

Nel  Museo  della  Facoltà  medica  di  Parigi  v’  ha  un 
cuore  portante  alla  sinistra  parte  un  voluminoso  tu¬ 
more  ,  che  l’autore  estima  poter  paragonare  agli  aneu¬ 
rismi  falsi  consecutivi  delle  arterie.  F  questo  cuore 
voluminoso,  senza  perdita  della  naturai  forma}  un’in¬ 
cisione  praticata  a  destra  della  faccia  anteriore  lascia 
vedere  che  il  ventricolo  del  nero  sangue  è  largo  5  e 
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sottili  le  pareti  *  le  fibre  carnee  e  le  vai vule  sane } 
una  pinguedine  gialla  ricovre  la  superficie  tutta  del 
cuore.  Alla  parte  anteriore ,  superiore  e  sinistra  del 
ventricolo  aortico  s’alza  un  tumore  del  volume  di  un 
melarancio  grosso.  Fesso  questo  tumore  mostrò  da 
un  lato  una  cavità  riempiuta  di  coaguli  sanguigni  a 
lamine  dense y  resistenti,  ed  al  centro  del  sacco  un’a¬ 
pertura  del  diametro  di  cinque  o  sei  linee,  pel  quale 
lia  comunicazione  col  ventricolo  sinistro }  e  ’l  canale  di 
comunicazione  appare  ineguale ,  rugoso ,  ed  a  fimbrie. 
Le  pareti  del  sacco  variano  nello  spessore  in  diversi 
punti  andando  esso  fino  alle  dieci  linee  }  e  son  for¬ 
mate  dalle  lamine  del  pericardio  considerevolmente 
inspessate,  da  tessuto  fibroso  resistente  tramezzato  da 
laminette  cartilaginee,  finalmente  da  strati  di  pseudo- 
membrane  provegnenti  da  grumi  sanguigni.  Le  lami¬ 
nette  fibrose  del  pericardio  ricoprivan  la  cisti  in  tutta 
l’estensione  sua,  ed  eran  con  lui  in  piò  punti  della 
superficie  fortemente  aderenti.  Tutta  la  superficie  ester¬ 
na,  e  massime  quella  del  tumore  appresenta  ramifi¬ 
cazioni  vascolari  numerose ,  e  rughe  in  alcuni  punti  , 
e  un  aspetto  biancastro  ,  e  di  turgore  indicante  esser 
stato  sede  di  cronica  infiammazione.  Ampio  è  il  ven¬ 
tricolo  sinistro  e  con  pareti  grosse  un  pollice  circa  } 
sane  le  valvule  ?  e  solo  nella  superior  faccia  han¬ 
no  tinta  leggermente  rosea  ,  che  va  sino  all’  orec¬ 
chietta  ed  all’  aorta.  All’  apertura  del  cadavero  del 
più  celebre  de’  tragici  francesi  ,  Talina  ,  P  autore 
fu  sorpreso  al  vedere  un  tumore  che  alzavasi  alla 
punta  del  cuore  ,  e  che  alla  tessitura  sua  forte¬ 
mente  aderiva.  Per  una  incisione  nella  faccia  ante- 
rior  di  questa  viscera  e  verso  la  linea  mediana  e 
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parallellamente  al  tramezzo  de’  ventricoli  giunse  in  una 
cavità  che  a  prima  giunta  pareva  il  ventricolo  destre* 
ma  era  in  vece  il  sinistro  ^  e  il  tramezzo  de’  ventri¬ 
coli  era  un  po’  spinto  in  avanti  ,  in  alto  e  a  destra* 
Questa  cavità  comunicava  col  sacco  costituente  il  tu¬ 
more  ,  da  cui  ne  risulta  non  essere  dubbio  P  avervi 
tumore  aneurismatico  pari  a  quello  sovramemorato  del 
gabinetto  della  Facoltà.  Il  perchè  parve  all’egregio 
autore  di  dover  minutamente  esaminare  e  descrivere 
questa  aneurisma.  Il  cuor  di  Tellina  non  trapassava  in 
grossezza  1’  ordinario  ,  ma  prolungavasi  inferiormente 
c  terminava  in  un  tumore  ritondo  diviso  dalla  punta 
di  quest’organo  per  una  leggiera  depressione  in  giro, 
dove  le  due  lamine  del  pericardio  facevansi  aderenti, 
e  pareva  col  loro  unirsi  che  da  se  sole  formassero  le 
pareti  del  sacco.  Al  destro  lato  tutto  era  nel  cuore 
sano}  il  ventricolo  sinistro  era  dilatato  senza  che  le 
pareti  perduto  avessero  lo  spessore  naturale}  la  cavità 
poteva  capire  un  ordinario  ovo  di  gallina.  Allo  ingiìt 
comunicava ,  in  virtù  di  un  foro  del  diametro  di  un 
pollice  circa  ,  con  una  borsa  ritonda  più  larga  del  fo¬ 
ro,  ed  idonea  a  contenere  un  piccol  ovo  di  gallina. 
Era  quel  foro  in  una  ghiera  cartilaginea  spessa  due 
linee  e  mezzo }  la  quale  ghiera  facendo  capo  dal  cen¬ 
tro  s’assottigliava  insensibilmente  ,  e  terminava  per 
divenire  una  membrana  che  confondendosi  colle  la¬ 
mine  del  pericardio  costituiva  il  sacco  aneurismatico. 
Il  suo  lembo  superiore  in  un  col  cercine  s’univa  alle  libre 
carnee  del  cuore  ,.  delle  quali  pareva  continuazione  } 
e  mercè  due  prolungamenti  fibrosi  era  pur  attaccato 
alle  valvole  mitrali.  Aperto  con  tutta  cura  il  sacco 
aneurismatico,  fu  trovato  forma  vasi  dalle  due  lamine 
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del  pericardio  eh’  era  facile  seguire  all’  origine  del  cer¬ 
cine  fìbro-cartilagineo  *  le  quali  lamine  al  tutto  con- 
fondentisi  si  assottigliavano  inseguito  insensibilmente 
di  mano  in  mano  che  s’  allontanavano  dal  ventricolo} 
la  membrana  costituente  il  fondo  del  sacco  non  era 
più  spessa  della  dura  madre  sotto  ai  parietali  ,  cui 
poteva  paragonarsi  pella  tessitura  e  pella  solidità.  In  alto 
ed  accostandosi  alla  depressione,  che  dicemmo  tra  il 
cuore  e  il  tumore  aneurismatico  ,  vedevasi  la  separa¬ 
zione  delle  due  lamine  del  pericardio,  e  sotto  la  la¬ 
mina  cardiaca  di  quest’involucro  si  potevano  scorgere 
Pascetti  sottilissimi,  ch’andavan  diminuendo,  e  sparendo 
al  tutto  sul  tumore  }  i  quali  fascetti  parvero  all’ au¬ 
tore  appartenessero  alle  libre  superficiali  del  carneo 
tessuto  del  cuore  }  allo  ingiù  queste  fibre  non  erano 
più,  e  come  dicemmo,  le  pareti  del  sacco  non  erano 
formate  che  dal  congiungersi  delle  lamine  del  peri¬ 
cardio.  Dal  cercine  cartilagineo  e  lungo  tutta  P  aper¬ 
tura  che  faceva  comunicare  la  cavità  del  ventricolo 
con  quella  del  tumore  apparivano  le  traccie  di  sottilis¬ 
sima  membrana  a  fimbrie  ,  e  denteli,  aderenti  a  coa¬ 
guli  rinchiusi  nel  tumore}  le  quali  fimbrie  direbbonsi 
risultare  da  laceramento  dell’  interna  membrana  del 
cuore.  La  borsa  aneurismatica  conteneva  una  sostanza 
rosso-pallida,  quasi  muscolo  scolorato,  disposta  a  strati 
concentrici ,  riempiendo  interamente  o  quasi  del  tutto 
essa  borsa  ,  e  più  dura  che  non  i  coaguli  di  sangue  5 
ed  ai  centro  risultava  meno  densa  ,  più  colorita  ,  e 
più  prossima  alla  natura  del  sangue.  Tutto  adunque 
porta  a  riguardare  un  cotale  alteramento  qual  aneu¬ 
risma  consecutiva  del  ctiore. 
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Considerazioni  generali  e  conclusioni. 

La  parola  aneurisma,  pigliata  da  alcuni  in  senso 
troppo  largo,  o  troppo  stretto  da  altri,  fu  cagione  di 
tante  discussioni  ,  contestazioni  ed  errori.  Con  questa 
parola  furono  in  fatto  espressi  morbosi  stati  del  cuore, 
e  delle  arterie  affatto  diversi.  Ed  è  ben  notabile  che 
quell’alterazione  ammessa  pel  primo  organo  ,  sia  poi 
nicgata  alle  arterie  ,  e  viceversa.  Sennert ,  Fabrizio 
de  Hilden ,  e  lo  Scarpa  affermarono  che  mai  si  dà 
1’  aneurisma  vera  o  per  dilatazione  delle  pareti  de’ 
vasi.  E  tutto  quanto  dal  sommo  italiano  chirurgo  è 
detto  è  più  che  mai  esatto *  poiché  soventissimo  i 
tumori  aneurismatici  dipendono  da  alterazione  steato- 
malosa  delle  pareti  arteriose.  Burus  per  altro  tra  quat¬ 
tordici  casi  di  tumori  'aneurismatici  arteriosi,  ne  trovò 
uno  che  parve  opporsi  a  questa  dottrina  dello  Scar¬ 
pa.  In  quanto  all’  esistenza  delle  aneurisma  del  cuore 
per  dilatazione  non  v’ha  dubbio  ^  ma  quelle  per  rottura 
delle  pareti  di  quest’  organo  non  furono  descritte  ,  e 
appena  è  chi  le  accenni.  Giusta  Kreysig  però  quanto 
insegna  il  cav.  Scarpa  intorno  all’aneurisma  a  sacco 
delle  arterie  ,  è  applicabile  al  cuore  ,  perchè  essa  ap¬ 
presela  talvolta  uno  stato  simile  appunto  a  quello 
dell’  aneurisma  sanata  delle  arterie.  Morgagni ,  Lieu- 
teaud  discorrono  di  tumori  del  cuore,  che  Ri'eysig  gui¬ 
dato  da  sana  critica  non  esita  punto  a  ritenere  per 
aneurisma  vere  del  cuore  nel  senso  dello  Scarpa  , 
siccome  aneurisma  del  cuore  riconobbe  all’ esaminar 
che  fece  unitamente  al  professor  Rodolfi  il  pezzo  pa¬ 
tologico  qual  esempio  di  steatoma  rapportato  da  TV  al¬ 
ter.  Ed  egli  pare  che  quella  rottura  della  vena  cava 
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descritta  da  Piierarìo  sia  aneurisma  falsa  consecutiva 
del  cuore  }  che  alla  parte  superiore  dell*  orecchietta 
aveavi  un  tumore  di  forma  ovale  contenente  nero  san¬ 
gue  ,  e  masse  fibrinose.  A  quel  che  Portai  dice  in¬ 
torno  alle  aneurisma  ed  alle  varici  de’  vasi  del  cuore 
pare  non  abbia  osservato  l’ aneurisma  falsa  consecu¬ 
tiva  di  quest’organo*  ma  che  la  ammetta  col  dimostrar 
quanto  rapporta  relativamente  a’  suoi  rompimenti. 
In  dubbio  pur  restiamo  se  gli  antichi  sapessero  di 
questo  male  organico  }  certo  di  rottura  di  cuore  di¬ 
scorsero.  Are  co  ,  Lancisio ,  Firbmggio  ;  Morgagni,  Se¬ 
nne  ,  Lieuteaud  y  M orami  y  Corvisart ,  e  a’  dì  nostri 
Ferrai ,  Lae/mcc  y  Rostan ,  Bland  y  Bayle  y  Rochoux 
L. ,  Rocheaux  G.  A. ,  non  lasciarono  gran  che  a  de¬ 
siderare  circa  la  storia  anatomica  ,  di  questo  guasto  , 
eh’  è  al  ventricolo  sinistro  che  più  soventi  capitò}  pa¬ 
rendo  doversi  estimare  non  più  che  effetto  della  con¬ 
trazione  per  lo  maggior  afflusso  di  sangue.  E  fa  in. 
vero  sorpresa  quel  rinvenire  in  -  questi  distacchi  di 
continuazione  ,  quasi  sempre  aneurisma  attiva  od 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  con  aumento  di  con¬ 
sistenza  nelle  pareti ,  ma  a  spese  poi  della  punta 
del  cuore.  L’ azione  più  energica  e  la  resistenza  più 
grande  de’  punti  tutti ,  la  sommità  eccettuata  ,  del  si¬ 
nistro  ventricolo  devon  di  necessità  facilitare  lo  spez¬ 
zarsi.  Il  perchè  pare  all’autore  dover  ammettere,  che 
le  aneurisma  false  consecutive  della  sommità  del  ven¬ 
tricolo  sinistro  ,  sieno  precedute  da  irhperfetta  rottura 
del  tessuto  dei  cuore  verso  la  punta.  E  in  que’  casi, 

r 

neàjuali  il  tumore  era  alla  parte  anteriore  e  superiore 
di  esso  ventricolo  sinistro ,  e  l’ ipertrofìa  del  tessuto 
cardiaco  allontana  ogni  idea  di  rottura  ,  esser  proba- 
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bile  abbia  preesistito  un  rammollimento,  una  trasfor¬ 
mazione  pinguedinosa ,  ateromatosa  delle  fibre  musco¬ 
lari  del  cuore,  o  d’ un’ ulcerazione  d’un  punto  di  una 
membrana  interna,  e  per  conseguenza  del  tessuto  car- 
*  neo  :  e  ne’  casi  di  rottura  di  cuore  il  si  vide }  e  1’  a- 
nalogia  di  quanto  nelle  arterie  ebbe  lo  insigne  Scarpa 
osservato  lo  favorisce.  E  che  1’  aneurisma  consecutiva 
del  cuore  a  meccanico  influsso  soltanto  si  debba  ne 
vien  la  prova  del  non  esservi  esempio  di  cotale  gua¬ 
sto  nel  destro.  I  ventricoli  sono  sì  nello  spessore  eguali 
alla  punta ,  ma  il  ventricolo  sinistro  di  maggior  consi¬ 
stenza  fornito  nel  restante,  la  sommità  sua  costretta  a 
sostenere  gli  sforzi  di  sue  contrazioni,  dee  di  necessità 
in  tanta  lotta  restar  al  di  sotto  più  soventi  che  il  destro, 
che  con  egual  forza  sopporta  uno  sforzo  meno  consi¬ 
derevole.  Nè  l’ aneurisma  della  punta  del  ventricolo; 
non  puossi  estimare  l’effetto  della  colonna  di  sangue 
che  dalle  vene  vi  ghigne  ,  posciacliè  anche  il  ventri¬ 
colo  destro  vi  è  esposto,  senza  che  la  sommità  sua 
sia  mai  caduta  in  aneurisma. 

Dalle  osservazioni ,  e  da’  fatti  rapportati ,  non  pre¬ 
tende  perciò  l’ autore  di  fermare  l’ eziologia  dell’  a- 
neurisma  falsa  consecutiva  del  cuore  ,  la  quale  è  an¬ 
cora  in  dense  tenebre  avvolta:  e  pare  che  il  sesso 
maschile  ,  1’  età  di  mezzo  ,  le  professioni ,  e  i  lavori 
della  mano ,  le  forti  passioni ,  le  cagioni  portanti  con¬ 
trazioni  forti  e  veementi  del  cuore  abbiano  certa  re¬ 
lazione  con  questo  malore.  Nè  più  chiaro  vi  si  vede 
per  rispetto  al  come  si  formi.  Dicemmo  di  rammolli¬ 
mento  di  tessuto ,  di  ulcerazione  dell’  interna  mem¬ 
brana  ,  della  rottura  di  fibre  muscolari  ^  ma  intorno 
a  ciò  fui*  mossi  all’  autore  alcune  difficoltà  ;  le  quali 
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egli  mostra  insussistenti  }  e  chiarisce  anzi  tornar  sem¬ 
pre  più  acconcia  la  sua  maniera  di  spiegazione  }  la 
quale  poi  quand’  anche  con  tutta  sicurezza  non  la  si 
sappia,  rigorosamente  parlando  non  importa  per  quanto 
riguarda  la  diagnosi  e  il  trattamento  del  malore  }  e 
vai  meglio  limitarsi  all’annunzio  de’  fatti.  Tutta  volta 
volendo  ammettere  lo  spezzarsi  del  cuore,  qual  inva¬ 
sione  o  primo  punto  del  male,  farà  d’  uopo  estimarlo} 
mentre  questo  primo  punto  vuol  esser  ben  più  in  là 
portato  attribuendolo  al  rammollimento  od  all’ulcera¬ 
zione  dell’interna  membrana  del  ventricolo. 

IVon  costanti  trova  poi  l’ autore  i  segni  indicanti 
essa  invasione  }  nè  dietro  gli  accidenti  fin’  ora  cono¬ 
sciuti  saprebbesi  con  sicurezza  determinare  la  diagnosi 
del  morbo  in  discorso}  molto  può  in  ciò  giovare  l’uso 
dell’  ascoltamento  mercè  il  cilindro.  Cionondimanco 
primo  indizio  sarebbe  un  senso  di  liquido  caldo  che 
par  che  cadde  a  sinistra  entro  il  torace  sotto  il  seno} 
dietro  a  questo,  che  presto  si  dissipa,  sopraviene  diffi¬ 
coltà  di  respiro  ,  e  palpitazione,  con  cotale  sensazione 
da  far  paruto  all’infermo,  che  a  mezzo  il  torace  movasi 
un  corpo  dall’alto  in  basso  e  per  traverso  andando 
verso  la  regione  dello  stomaco  ,  e  più  in  giù  ancora  } 
doglie  ai  precordj  ,  battute  cupe  e  profonde  all’  epi¬ 
gastrio  ,  e  un  po’  a  sinistra  :  e  verso  il  diaframma  } 
soffocazione  talvolta  ,  o  respiro  stentato  e  interrotto  } 
polsi  piccoli ,  ristretti  ,  debili ,  frequenti ,  ovvero  pieni 
duri ,  ed  anco  intermittenti  }  depressione  all’  epigastrio 
al  contrarsi  del  cuore.  Lento  poi  è  l’ andamento  ,  a 
gradi  progredisce  ,  e  sovente  ci  vuole  buon  numero  di 
anni  perchè  il  tumore  si  formi  ,  e  si  svolga  senza 
rompersi.  11  qttfd  rompimento  è  il  sol  esito  conosciuto 


del  malore.  L’  autore  clonotìdimanco  estima ,  che  al- 
l’osservare  la  massa  de’  coaguli  fibrinosi,  la  lor  du¬ 
rezza,  e  la  poca  capacità  che  la  maggior  parte  di  que’ 
tumori  hanno,  si  possa  far  ragione,  che  merce  lo  rap¬ 
prendersi  del  sangue  potrebbero  del  tutto  riempirsi , 
e  cosi  impedire  l’ulterior  progresso  }  il  che  pare  in¬ 
dichino  alcuni  de’  casi  sovra  memorati. 

La  diagnosi  di  cotesti  aneurismatici  tumori  è  adun¬ 
que  di  tutta  difficoltà  ,  e  solo  la  cognizione  del- 
l’ esistenza  loro  ,  e  gli  accidenti  anamnestici  posson 
darne  la  traccia ,  e  richiamare  1’  attenzione  dell’  osser¬ 
vatore.  La  prognosi  poi  è  increscevole,  e  la  gravità  sua 
aumenterà  ancora  s’altre  affezioni  del  cuore  o  de’  grossi 
vasi  vi  si  associno.  La  morte  talvolta  sopragiugne  ina¬ 
spettata  ,  sempre  in  pochi  istanti ,  dopo  grandi  sforzi 
nel  respirare  ,  o  per  lo  rompersi  delle  pareti  dell’  a- 
neurisma ,  o  per  lo  spandili] ento  del  sangue  nel  pe¬ 
ricardio. 

Il  trattamento  di  questo  nuovo  genere  d’aneurisma 
dei  cuore  dee  ragionevolmente  consistere  nei  mezzi 
tutti  che  calmano  il  circolar  del  sangue,  e  il  fanno  re¬ 
golare.  Quindi  commendevoli  sono  l’ allontanamento 
delle  forti  passioni,  e  commozioni  dell’animo,  il  riposo 
fìsico  e  morale,  e  la  cura  massima  di  tutte  evitare  le 
cause  che  produr  possono  grandi  movimenti,  conside¬ 
rabili  sforzi  nel  respiro,  e  nelle  circolazione  del  sangue. 
Poco  sostanzioso  esser  vorna  il  regime  ,  e  mai  ecci¬ 
tante,  riducendo  l’infermo  allo  strettamente  necessario, 
non  permettendogli  che  leggieri  movimenti ,  limitati , 
regolati}  divieto  assoluto  del  canto,  del  declamare,  del 
leggere  ad  alta  voce  e  quanto  spetta  all’  uso  della  pa¬ 
rola.  La  digitale  ,  1’  acetato  di  piombo ,  le  cacciate  di 
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sangue  ne  saranno  i  rimedj.  Con  questi  mezzi  puossi 
giugnere  ad  ottenere  1’  intasamento  del  sacco  }  a  cui  se 
non  si  perverrà,  si  porrà  almeno  freno  a’ progressi  del 
male,  e  si  ritarderà  il  funesto  esito.  Ecco  quanto  è  noto 
intorno  a  questo  nuovo  male  d'organizzazione,  che  vuoisi 
chiamare  aneurisma  falsa  consecutiva  del  cuore}  i  pra¬ 
tici  nel  facciano  subbietto  di  loro  attenzione ,  onde 
possa  estendersene  una  buona  monografia.  In  tanto 
puossi  conchiudere  :  che  il  cuore  può  essere  pigliato 
da  morbo  fin  qui  non  descritto}  che  al  ventricolo  sini¬ 
stro  pare  esso  di  preferenza  appartenere}  ma  la  sede  più 
ordinaria  ne  sia  la  sommità  sua}  che  essa  affezione  sia 
tumore  aneurismatico ,  che  questa  aneurisma  pel  modo 
di  formazione,  lo  stato  delle  pareti ,  e  le  parti  conte¬ 
nute  nella  cisti ,  può  naturalmente  venir  paragonata 
all’aneurisma  falsa  consecutiva  delle  arterie,  nel  senso 
che  alla  parola  aneurisma  dà  il  celebre  Scarpa }  che 
il  cuore  esser  può  pigliato  dello  stesso  genere  d’  aneu¬ 
risma  ,  cui  le  arterie  van  soggette ,  ciò  che  stabilisce 
tra  loro  cotali  analogie  che  l’esame  della  struttura, 
e  spezialmente  il  modo  con  cui  appajono,  e  svolgonsi 
dovean  far  presentire.  (  Repertoìve  generai  cV anatomìe , 
et  de  physiologic  patito  logique  ,  ctc.  Tom.  3.°  —  2.° 
Trim.  1827.) 


Sur  les  fonctions  du  cerveau,  etc.  Influence  du  cer- 
veau,  etc.  Influenza  del  cervello  sulla  forma  del 
cranio  ,  difficoltà  e  mezzi  di  determinare  le  qualità 
e  le  facoltà  fondamentali ,  e  di  scoprire  la  sede  dtp 
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loro  organi  $  sposizione  delle  qualità  c  delle  facoltà 
fondamentali ,  e  della  loro  sede ,  ossia  Organologia 
di  Fu.  G.  Gall.  Tom.  3.°  (i ). 

(  Seguito  della  pag.  33 1  del  voi.  XLIII ). 

Sulle  funzioni  del  cervello  ,  e  sopra  quelle  di  ciascwia 

sua  parte. 

Suzione  Prima.  —  Dell’  influenza  del  cervello  sulla  forma 
del  cranio ,  od  esame  della  quittio/ie  :  in  quali  circostanze 
possonsi  trarre  dalla  forma  esterna  del  cranio  ,  o  del  capo 
delle  induzioni  relative  al  gì'ado  di  svilupp amento  del  cer¬ 
vello  intiero  f  o  di  qualche  sua  parte  ,  e  conseguentemente 
giudicare  il  grado  delle  morali  ed  intellettuali  disposizioni 
per  V  esame  della  forma  esterna  del  cranio  o  del  capo  ?  — 
Dopo  aver  ne1  precedenti  articoli  dimostrato  innate  essere 
le  qualità  e  facoltà  morali  ed  intellettuali,  e  non  manifestarsi 
che  per  mezzo  di  materiali  istromenti ,  l1  esclusivo  del  loro 
esercizio  esserne  il  cervello  di  più  organi  composto  ,  cui  le 
diverse  qualità  e  facoltà  distinte  riferir  si  devono  $  trattasi  ora 
di  conoscere  ,  se  nella  dottrina  delle  cerebrali  funzioni  atte¬ 
nerci  fia  d1  uopo  a  principj  generali ,  o  se  altrimenti  determi¬ 
nare  quelle  si  possano  di  ciascuna  parte  dell1  encefalo ,  e  sta¬ 
bilire  la  sede  di  ciascun  organo  delle  qualità  e  facoltà  fonda- 
mentali  dell’anima.  La  qual  cosa  si  conseguisoe  per  l1  esame 
della  forma  del  cranio  e  del  capo  ,  e  col  paragone  delle  qua¬ 
lità  e  facoltà  ,  di  cui  certi  individui  mostransi  dotati  ,  poi¬ 
ché  evvi  una  determinata  relazione  tra  il  cervello  ,  il  cranio 
ed  il  capo.  La  possibilità  di  risolvere  sì  fatta  quistione  sup¬ 
pone  perù  che  gli  organi  dell1  anima  alla  superfìcie  del  cer¬ 
vello  vi  stiano  variamente  depressi  o  piani ,  elevati ,  grossi  , 


(  0  Art.°  comunicato  dal  sig.  doti,  M.  A.  Finella  ,*  Medico 
Saluzzese. 


*9* 

piccoli  ,  secondo  che  sono  stati  più  o  meno  energicamente 
esercitati,  e  che  queste  varietà  di  forme  delle  parti  indivi¬ 
duali  del  cervello  s1  appalesino  alla  superfìcie  del  cranio  ,  as¬ 
serzione  che  esige  rigorosissima  prova. 

Ogni  nervo  in  un  co1  suoi  rinforzi  diramasi  e  s1  espande 
nella  parte  cui  è  destinato  ,  la  quale  non  constituisce  in  vero 
p  organo  intiero  ,  ma  dall1  espansione  di  questo  deducesi  la 
grossezza  del  nervo  istcsso.  Così  delle  differenti  parti  del  cer¬ 
vello  ,  che  nascono  e  s1  ingrossano  in  vari  punti ,  fascetti  fi¬ 
brosi  compongono  più  o  meno  considerevoli ,  che  terminano 
colPespandersi  ;  e  colla  riunione  loro  formano  gli  emisferi,  i 
quali  nuli1  altro  sono  che  una  membrana  nervosa  spessa  una 
o  due  linee,  sulla  sua  esterna  superficie  coperta  d1  una  so¬ 
stanza  apparentemente  polposa,  o  gelatinosa  bigia.  Suppon¬ 
gasi  quindi  cotesta  grande  membrana  nervosa  tal  quale  vedesi 
ne1  grossi  idrocefali,  ripiegata  a  foggia  di  balzana  (  falbalà  )  , 
che  ogni  piega  abbia  circa  12  a  16  linee  di  profondità,  da 
cui  nascano  le  circonvoluzioni,  noi  avremo  li  due  emisferi 
come  la  natura  li  ha  collocati  nel  cranio  in  istato  di  piega¬ 
tura.  Lo  espandimento  del  nervo  olfattorio  forma  pieghe  ana¬ 
loghe.  —  Un  piccolo  fascetto  nervoso  ha  mediocre  allarga¬ 
mento  ,  e  picciole  pieghe  conseguentemente  danno  luogo  a 
picciole  e  poco  voluminose  circonvoluzioni,  e  viceversa.  DalPo- 
rigine  dunque  sino  all1  espansione  di  tutte  le  parti  integranti 
del  cervello,  dalla  grandezza  delle  pieghe  e  delle  circonvolu¬ 
zioni  predir  si  puote  il  volume  dell1  organo  intiero,  le  quali 
se  più  lunghe  e  larghe  sono  e  profonde  altrettanto  di  spazio 
occupano  ,  ed  in  altezza  superano  le  altre  ,  di  modo  che  un 
cervello  le  di  cui  parti  abbiano  irregolare  sviluppamento  of¬ 
fre  sulla  sua  superficie  abbassamenti ,  parti  piane  ,  e  protube¬ 
ranze.  Le  espansioni  poi  d1  un  fascetto  nervoso  o  d1  un  orga¬ 
no  piegate  sono  ora  in  una  ,  ed  ora  in  più  circonvoluzioni  f 
che  non  mai  affettano  la  medesima  direzione  ,  alcune  diretta¬ 
mente  dalPavanti  al l’in  dietro,  altre  trasversali  d’in  alto  verso 
i  lati,  altre  infine  obbliquamente  ;  tutte  per  lo  più  serpeg¬ 
giano  ,  poche  formano  piramidi,  o  contorgonsi  in  spirali  ,  ecc. 
Le  forme  fondamentali  di  queste  circonvoluzioni  sono  in  tutti 
gli  umani  cervelli  le  medesime ,  ed  affatto  simmetriche.  Per- 
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fetta  ne  è  la  simmetria  ne’  cervelli  piccioli,  come  del  cane,  del 
cavallo  ,  dell’  agnello  e  simili.  Nell1  uomo  facciole  divisioni 
ne  cangiano  la  loro  forma  ;  le  principali  però  quando  perven¬ 
nero  al  maggiore  loro  sviluppo,  sul  cranio  si  appalesano  sotto 
le  stesso  tipo,,  d1  onde  differenti  le  forme  e  le  direzioni  degli 
organi  sulla  superficie  de1  crani.  —  Che  nella  superficie  in¬ 
terna  ed  esterna  del  cranio  stia  fedelmente  impressa  l1  esterna 
del  cervello  ,  ovvero  che  su  questo  modellato  quello  se  ne 
stia  ,  già  l’  insegnarono  a  un  di  presso  Galeno  ,  de  Laurens  , 
Fischer ,  Lctvaier  t  Blumembach  ,  e  Spurzhcim. 

Cenno  dell*  osteologia  del  cranio  in  quanto  che  ella  è  neces¬ 
saria  per  comprendere  V  influenza  del  cervello  sulla  parte  os¬ 
sea.  —  Quelle  parti  solo  del  cranio  ,  la  cui  forma  dal  cer¬ 
vello  deriva,  somministrano  all’organologo  un  significato.  Le 
mascelle  superiori  ed  inferiori ,  il  processo  mastoideo  ,  od  al¬ 
tra  qualunque  ossea  prominenza,  che  nulla  abbiano  di  comune 
col  cervello,  escludere  si  devono  dalla  forma  del  cranio ,  com¬ 
posto  di  8  ossi  formanti  la  grande  cavità  cerebrale. 

Influenza  del  cervello  sul  cranio  prima  della  nascita.  —  Nelle 
prime  settimane  dopo  il  concepimento  quattro  membrane,  la  pia 
madre,  o  membrana  vascolare,  l’arachnoide  ,  la  dura  madre  , 
di  due  lamine  formata,  ed  una  membrana  cartilaginea  traspa¬ 
rente  tutta  esattamente  inviluppano  la  superficie  del  cervel¬ 
lo,  e  ne  esprimono  i  lineamenti.  Nella  7.*  od  8.a  settimana  tanti 
punti  d1  ossificazione  si  stabiliscono  nella  membrana  cartilagi¬ 
nea  ,  quante  sono  le  ossa  del  cranio  :  a  quelli  novelle  ossee 
molecole  si  sovrappongono  a  raggi  divergenti  ,  il  cui  centro 
si  e  il  predetto  punto.  Gl1  intervalli  di  questi  raggi  di  mano 
in  mano  riempionsi  di  materia  ossea  ,  d1  onde  le  tavole  ossee, 
i  cui  lembi  si  toccano.  Talvolta  più  anni  dopo  distinguonsi 
ancora  le  traccie  di  questa  raggiante  cristallizzazione;  il  luogo 
più  duro  dell1  osso  nel  fanciullo  si  era  nel  feto  il  punto  di 
ossificazione,  che  per  lo  più  trovasi  nel  mezo  di  ciascun  osso. 

* —  Come  la  deposizione  dell1  ossea  sostanza  segue  sempre  la 
direzione  della  membrana  cartilaginea  ,  la  quale  sta  immedia¬ 
tamente  applicata  al  cervello,  ■  da  questo  necessariamente  ne 
viene  il  cranio  modellato.  Ma  niun  bambino  porta  nascendo 
configurato  il  capo  come  nell1  età  adulta;  nè  vi  si  rimarcano 
Abitali.  Voi.  XLV.  i3 
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tante  differenze.  Non  farebbe  ciò  desumere,  la  forma  del  capo 
determinarsi  da  esterne  ed  accidentali  circostanze  ? 

La  forma  da’  cervelli  e  dd  crani  differisce  originariamente ,  — 
L1  eredità  di  tratti  del  viso  e  d1  altre  parti  evidentemente  di¬ 
mostra  la  tendenza  delle  forme  future  imprimersi  nel  momento 
della  concezione.  Non  si  nasce  col  naso  aquilino  ,  ma  ne 
prenderà  col  tempo  tal  forma.  Originariamente  le  forme  diffe¬ 
riscono  delle  varie  parti  di  uno  ad  un  altro  bambino  ,  e  Pat- 
tento  osservatore  dalla  forma  nel  feto  può  presagire  le  future 
nelle  età  successive.  Varianti  le  forme  riconobbero  costante- 
mente  ne1  diversi  neonati  Soemmering  e  molti  ostetricanti ,  che 
ab  origine  loro  vengono  impresse  ,  astrazion  fatta  di  que1  casi, 
cui  il  nisus  formativus  contrariato  verrebbe  per  un  esteriore 
violenza. 

La  forma  del  capo  può  ella  venire  modificata  si  nel  passaggio 
del  bambino  ,  che  per  arbitrarne  impressioni  o  manipolazioni ?  — 
Ironicamente  con  Fodere  sostengono  alcuni  fisiologi,  che  in 
conseguenza  della  craniologia  tutte  le  inclinazioni  nostre,  ed  i 
nostri  talenti  dalla  forma  della  pelvi  risultano,  dalP  azione  del 
forcipe,  o  dall1  abilità  della  mammana.  Nascono  comunemente 
i  bambini  con  deformità  di  capo,  al  cervello  ed  al  cranio  estra¬ 
nea,  la  quale  solo  concerne  le  parti  molli,  che  compresse  nel 
passaggio  della  pelvi,  provano  i  suoi  fluidi  un  ristagno,  d’onde 
tumore  tra  l1  occipite  e  la  sommità  del  capo,  quindi  la  di  lui 
forma  assai  allungata.  Pùstabilitovisi  poi  il  circolo  del  sangue, 
riprende  quello  che  nel  seno  materno  tenea  il  bambino.  A  sì 
fatta  non  permanente  deformità  assai  contribuiscono  ancora  le 
varie  ossee  parti  del  cranio,  fra  di  loro  unite  per  mezzo  di 
estensibili  membrane  ,  cedevoli  sotto  gli  sforzi  d1  espulsione  : 
ma  non  mai  evvi  cavalcamento ,  ossia  anticipazione  d1  un  osso 
sopra  l1  altro.  Invano  tentano  adunque  le  levatrici  di  dare  al 
capo  del  neonato  una  data  forma ,  poiché  tutta  affatto  dipende 
dalla  forma  speciale  di  ciascun  osso  del  cranio.  Per  forte  vio¬ 
lenza  piegare  si  possono  bensì  o  deprimersi  le  lamine  ossee,  ed 
allora  perpetuamente  imbecille  se  ne  rimarrebbe  il  bambino  , 
o  perirebbe.  Elastiche  non  di  meno  sono  quelle  ossa  nel  neo¬ 
nato,  e  non  ha  guari  la  loro  primitiva  forma  riassumerebbero;  e 
qualora  poi  fortemente  depresse,  pivi  non  vi  bastasse  la  propria 
elasticità,  il  cervello  stesso  sulle  medesime  reagirebbe. 
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Influsso  del  cervello  sul  cranio  dalla  nascita  sino  all1  età 
adulta.  —  Poco  dopo  la  nascita  le  ossa  del  cranio  s1  induri¬ 
scono  ,  perdono  la  loio  flessibilità  ,  ai  loro  margini  congiun- 
gonsi,  i  membranosi  intervalli  e  le  fontanelle  ossa  divengono. 
Ciò  non  di  meno  l'encefalo  la  sua  forma  loro  imprime  ,  e  la 
cavità  dal  cranio ,  e  P  ambito  tutto  del  capo  si  dilatano  in  pro¬ 
porzione  pari  che  cresce  il  cervello;  e  sino  al  compiuto  accre¬ 
scimento  del  capo  (  le  di  cui  ossa  assai  sottili  sino  alla  pu¬ 
bertà  non  superano  la  spessezza  di  mezza  linea  ,  e  nell1  età 
adulta  di  una  a  due  linee),  continua  simultaneo  questo  ingran¬ 
dimento.  Esattamente  ne  riempie  il  cervello  la  cavità;  e  sulla 
interna  superficie  del  cranio  scorgonsi  le  impressioni  de1  grossi 
vasi  sanguigni  della  dura  madre  ,  delle  ghiandole  del  Pachio- 
ni ,  e  dei  seni  deferenti,  delle  stesse  circonvoluzioni  nella  su¬ 
periore  tavola  dell1  orbita  ,  nella  parte  infero-anteriore  del 
frontale,  e  ne1  temporali.  Fatte  per  qualunque  cagione  più 
sottili  le  meningi  ,  medesimamente  impresse  si  discernono  le 
circonvoluzioni  su  tutta  la  interna  superfìcie  del  cranio  ,  ra~ 
gione  per  cui  naturalmente  ben  manifeste  trovansi  impressioni 
ne1  m ammali  ,  come  nel  porco ,  nella  capra ,  nel  capriolo,  nel 
cervo,  nell1  agnello ,  nel  bue,  nel  gatto,  nel  cane,  nella  mar¬ 
tora,  nella  puzzola,  nella  scimia,  ecc. 

Non  per  la  pressione  del  cervello  contro  la  superficie  in¬ 
terna  del  cranio  s’ingrandisce  questo,  ma  per  le  sovrapposizioni 
di  ossea  materia  dalle  medesime  leggi  regolate,  che  la  prima 
formazione  seguirono  delle  lamine  ossee  nel  feto ,  che  elleno  > 
cioè,  costantemenle  s’adattano  allo  esterno  lineamento  del  cer¬ 
vello.  Vorrebbero  Hufeland ,  e  Fodere  ne1  portatori  di  gravi 
pesi  sul  capo  depresso  il  cranio  ,  epperciò  anche  gli  organi  ivi 
collocati.  Chi  ha  una  qualche  nozione  della  teoria  della  volta 
facilmente  intende  di  quanta  resistenza  sia  capace  quella  del 
cranio  :  d’altronde  negli  abitanti  di  cotali  regioni*  non  minori 
varietà  trovansi  nella  forma  del  cranio  che  negli  altri  uomini;  in 
essi  non  meno  spiegati  sono  gli  organi  della  fermezza  ,  dell1  al¬ 
terigia ,  ere.  — Ne1  Caraibl,  ed  in  quasi  tutti  i  Selvaggi  del- 
l1  America  Meridionale  schiacciata  ne  è  la  fronte ,  ed  il  capo 
acuminato  a  guisa  di  mitra:  in  altri  rotondo  affatto.  Ottengono 
essisi  fatte  diformità,  prototipo  della  loro  bellezza,  colla  per- 
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manente  applicazione  di  corpi  duri  ed  inflessibili  sul  tenero 
capo  de1  bambini.  A  queste  non  estendesi  la  craniologia. 

Influenza  dello  svilupp  amento  di  parti  cerebrali  individuali 
sulla  forma  della  testa.  —  Successivamente  sviluppansi  le  varie 
parti  del  cervello.  Nel  neonato  quelle  delle  regioni  antero-su- 
periori  frontali  non  offronsi  ancora  che  quale  polpa  rossigna: 
alcune  settimane  dopo  vieppiù  si  pronunciano  le  nervose  fibre,  ed 
ai  tre  mesi  le  parti  medie  ,  ed  antcro-superiori  della  fronte,  che 
perpendicolari  erano  sino  a  quell1  epoca  ed  appianate  indietro, 
convesse  si  fanno.  Ne1  primi  mesi  adunque  la  fronte  è  assai  pic¬ 
cola,  stretta,  bassa,  al  più  perpendicolare:  dilatasi  quindi  in 
ogni  senso,  e  soprattutto  in  avanti:  perde  più  tardi  la  conves¬ 
sità  al  punto  di  scostarsi  indietro.  La  forma  pertanto  del  cranio, 
le  stesse  mutazioni  subisce  delle  parti  cerebrali  contro  la  fronte 
situate.  Lo  stesso  ha  luogo  relativamente  al  cervelletto  ed  alle 
altre  parti  cerebrali,  ed  alle  corrispondenti  del  cranio,  allorché 
più  o  meno  spiegato  ne  è  il,  loro  sviluppo  ,  così  che  predire  si 
puote  con  certezza  la  forma  del-  cervello  da  quella  del  cranio, 
sì  nell1  uomo,  che  ne1  mammali  e  negli  uccelli. 

Coincidenza  della  superficie  del  cervello  colla  esterna  del  cra¬ 
nio  nell’  età  stazionaria  sotto  il  rapporto  della  craniologia.  — 
Impossibile  si  è  l’epoca  rettamente  determinare  della  maturità 
e  durata  dello  stato  stazionario  del  cervello.  Nei  più  d’ ordina¬ 
rio  compiesi  ai  3o  e  soventi  ai  4o  anni.  Hifeland,  IValter ,  Ru- 
dolphi ,  e  moltissimi  altri  per  comprovare  l’ incompetenza  della 
cranioscopia  impugnarono  il  difetto  di  parallellismo  delle  due 
tavole  delle  ossa  del  cranio;  Berard  e  Montegre  queste  ed  altre 
obbiezioni  pure  vi  mossero.  In  vero,  dopo  l’ablazione  del  cranio 
le  prominenze  di  certe  parti  cerebrali  non  sembrano  tali  quali 
impresse  si  mostravano  nel  cranio,  perchè  la  sostanza  cerebrale 
d’o-gni  sostegno  priva  dilatasi  e  s’espande,  ma  non  mai  quelle 
intieramente  si  cancellano.  D’altronde  ammettere  non  si  dee¬ 
nei  cervello  tanta  copia  d’  organi,  che,  giusta  1’  espressione  di 
Ihfèland>  più  non  potrebbe  capire,  poiché  vana  si  è  la  preten¬ 
sione  di  poter  distinguere  tante  modificazioni  poco  manifeste 
nella  forma  del  cranio,  e  le  leggieri  gradazioni  di  carattere  mo¬ 
rale.  Ma  tutte  queste  e  le  altre  obbiezioni,  non  meno  clic  tutti  i 
dubbi  degli  avversari  a  questa  dottrina,  peccano  radicalmente. 
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Scienze  sperimentali  sono  la  craniologia  ,  e  l1  organologia ,  ep- 
perciò  ai  fatti  non  reggono  sottigliezze  dedotte  dal  vario  modo 
d’investigare  le  potenze  dell’anima,  e  l’animale  organismo. 

Osservazioni  sopra  V  esame  delle  teste ,  e  dei  crani  degli  ani¬ 
mali.  —  Per  estendere  sovra  gli  animali  quelle  osservazioni, 
che  nell’  uomo  ci  permettono  d’ interpretare  la  forma  del  cra¬ 
nio  ,  egli  è  necessario  uuo  studio  particolare  della  struttura 
delle  teste  delle  differenti  specie.  Ninna  evvi  regola  generale 
pei  inammali,  gli  uccelli,  gliamfibi,  nè  per  i  frugivori  ecarni- 
toiì.  In  alcune  specie  1’ età  arreca  essenziali  cangiamenti.  Ne’ 
pesci,  nelle  testuggini,  ecc. ,  assolutamente  dall’esterna  confi¬ 
gurazione  del  cranio  nulla  deducesi  di  quella  del  cervello.  Una 
collezione  pertanto  di  crani  d’  animali  che  si  conobbero  in  vita, 
e  si  studiarono  nella  loro  giovinezza,  ella  è  tanto  più  istruttiva., 
che  pone  in  grado  l’osservatore  di  giudicare  la  grande  diffe¬ 
renza  fra  l’uno  e  l’altro  individuo  nelle  qualità  e  facoltà  in¬ 
nate,  non  attribuito  a  veruna  eventualità  di  cagioni. 

Dell’  influsso  del  cervello  sulla  forma  del  cranio  nel  declinare 
dell ’  età.  —  Nella  vecchiezza  tutto  il  nervoso  sistema  perde  di 
sua  pienezza  ed  attività.  Come  le  parti  tutte  del  corpo,  cosi  si 
rimpiccioliscono,  restringonsi,  e  s’abbassano  le  circonvoluzioni 
cerebrali;  sulle  loro  prominenze  formansi  piani  e  leggiere  conca¬ 
vità:  le  une  dalle  altre  si  scostano:  le  anfrattuosità  s’ingrandi¬ 
scono  ;  tutto  il  cervello  in  somma  diminuisce.  Ciò  non  di  meno 
niun  vacuo  tra  il  cervello  rimane  e  l’ interna  tavola  del  cranio, 
perche  più  spesse  e  leggiere  divengono  quelle  ossa ,  deponen¬ 
dosi  tra  le  due  lamine  una  quantità  di  spugnosa  sostanza  ,  per 
cui  quelle  di  più  s’allontanano,  c  segnatamente  1’  interna,  la 
quale,  conforme  alla  legge  della  natura,  seguir  dee  il  cervello 
nel  suo  divallamento.  L’esterna  esteriormente  non  espandesi, 
perchè  assai  più  voluminoso  esser  ne  dovrebbe  il  capo  in  quella 
olà,  ciò  che  non  s’osserva*  Progredendo  ancora  la  yita,  atro¬ 
fico  se  ne  rimane  il  cervello,  quindi  demente  il  decrepito  :  più 
sensibili  ancora  offronsi  i  cangiamenti  della  cavità  del  cranio. 
Direbbesi  talora  sulla  lamina  interna  essersi  confusamente  de¬ 
posti  intieri  strati  d’ossea  sostanza,  e  ad  essa  accollati.  Tal’  al¬ 
tra  fiata  assottigliasi  all’opposto  il  cranio,  perchè  minor  quan¬ 
tità  di  diploe  Vi  si  separa;  non  tralascia  però  questa  stessa  la- 
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mina  di  protrudersi  internamente,  cui  ticn  dietro  anche  T  ester¬ 
na,  ed  allora  minore  si  è  la  circonferenza  del  capo.  Cotali  crani 
sono  assai  più  leggieri.  Finalmente,  non  di  rado  s’inspessisce  il 
cranio  perchè  più  spungioso:  più  tardi  assorbiti  vengono  il  di- 
ploe  «  1’  esterna  lamina  che  più  non  si  rigenerano.  Comincia 
questo  assorbimento  d’ordinario  nelle  gibbosità  parietali,  ove 
depressioni  ovali  si  scorgono  e  profónde;  le  quali  in  altre  parti 
rassembrano  ad  impressioni  fatte  col  dito  sulla  cera  od  a  rag¬ 
grinzata  pergamena.  In  alcuni  punti  sono  spesse  le  ossa  da  4  a 
8  linee,  in  altri  non  superano  quella  della  carta. 

Nulla  insegnaci  pertanto  la  cranioscopia  nel  declinar  dell’  e- 
tà  :  o  tntt’  al  più  c’  indica  quale  una  volta  fosse  lo  stato  del 
cervello. 

Risposta  a  qualche  obbiezione  contro  V  influenza  del  cervello 
sulla  forma  del  cranio  in  islato  di  salute.  —  Trovò  altrove 
Akermann  la  confutazione  della  sua  opinione  ,  che  le  varietà 
nella  forma  del  cranio  dall’aria  nelle  cellule  ossee  penetrata 
procedano.  Ad  eccezione  di  Soemmerring,  Cuvier  ed  altri,  i 
fisiologi  tutti  e  naturalisti  pensano  con  Hufeland  i  muscoli  del 
capo  sulla  sua  forma  contribuire.  ?.°  Que’  che  cotanta  impor¬ 
tanza  donano  all’azione  de’  muscoli  dividonsi  in  due  partiti  , 
contraddienti  ne  sono  le  loro  opinioni,  ed  amendue  s’ingan¬ 
nano.  2.0  Nel  bambino  e  ne’  teneri  animali,  picciolissimi  sono 
prima  della  dentizione  i  muscoli  del  capo  e  della  faccia  in 
ragione  della  capacità  ossea  racchiudente  il  cervello  ,  il  quale 
costantemente  agisce  su  quella  per  modificarne  la  forma. 
3.°  Quasi  tutte  le  prominenze  indicanti  un  qualche  organo 
collocate  sono  in  quelle  regioni  del  capo  ,  sovra  cui  niun 
muscolo  agisce  ,  o  soltanto  vanno  soggette  all’  azione  di  de¬ 
bolissimi.  4*°  Ove  s’inseriscono  i  muscoli  masticatori  ,  sonovi 
più  organi  assai  prominenti  e  convessi.  Vorrebbe  'Hufeland 
ciò  indicasse  grande  facoltà  di  masticare  :  ma  stiacciata  hanno 
questa  regione  i  negri,  più  degli  europei  di  tale  facoltà  dotati. 
Altri  fisiologi  all’incontro  accordano  all’azione  di  cotali  mu¬ 
scoli  questo  stiacciamento.  Nella  jena,  nel  bul-dog,  nel  bone, 
nella  tigre,  nel  tasso,  provisti  di  straordinaria  facoltà  di  ma¬ 
sticare  non  e  tanto  convessa  che  in  certi  uomini,  certe  specie 
di  sdraie  e  certi  animali ,  come  la  lontra .  l’ aquila  ,  il  reati- 
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no  ,  la  piccola  foca,  ecc.  5.°  Se  all’  azione  tic1  muscoli  ascri¬ 
vere  si  dovessero  le  prominenze  del  cranio  ,  adatterebbonsì 
ai  lineamenti  della  loro  inserzione  ,  invece  che  quelle  signifi¬ 
canti  un  qualche  organo  costantemente  corrispondono  alla 
forma  delle  cerebrali  circonvoluzioni.  6.°  Se  le  ossa  del  cra¬ 
nio  ì  muscoli  attraessero  ,  con  maggiore  forza  agire  necessa¬ 
riamente  dovrebbero  sull’esterna  lamina  scostandola  dall1  in¬ 
terna;  ravvicinate  all’opposto  s’incontrano  esse  nelle  regioni 
temporali  ed  occipitali  ,  ove  i  più  robusti  muscoli  s’ inseri¬ 
scono,  e  più  allontanate  ove  non  ve  ne  sono  che  dei  debolis¬ 
simi.  7.0  Certi  muscoli  s1  attaccano  ad  incavi  ,  altri  a  solchi  , 
altri  a  prominenze  e  creste  ,  ecc.  :  attribuìrannosi  poi  all’  a- 
zione  de’  muscoli  i  processi  mastoidei  ?  8.°  Nelle  testuggini  J 
robusti  muscoli  masticatori  sono  posti  nell’interno  del  capo  ; 
in  tutti  gli  animali  certi  muscoli  se  ne  stanno  nell’interno 
delle  orbite,  senza  che  queste  cavità  ristrette  ,  allargate  ,  od 
in  qualunque  senso  modificate  ne  vengano.  9.0  Per  1’  azione 
di  muscoli  antagonisti  in  certi  morbi  la  spina  del  dorso  s’  in¬ 
curva  bensì  ,  ma  cangiata  non  ne  resta  la  forma  delle  ossa  , 
per  poter  inferire ,  che  per  essi  nascano  le  depressioni,  le  su¬ 
perfìcie  piane  ,  e  le  prominenze  del  cranio. 

Opina  Hufeland  per  cause  accidentali,  percosse ,  depositi  di 
materia  artritica  ,  sifilitica  ,  ecc.  ,  generarsi  prominenze  sul 
cranio  ,  ed  obbiezioni  perciò  somministrare  contro  la  cranio¬ 
logia.  Costanti  nè  permanenti  sono  cotali  esostosi:  d’altronde 
se  1’  Hufeland  vuole  dimostrare  facile  1’  equivoco,  lungi  esser 
si  dee  dal  contrastarglielo.  In  niun’arte,  in  niuna  scienza  è  im¬ 
possibile  l’errore;  meno  poi  nella  cranioscopia,  quando  non  se 
ne  hanno  le  necessarie  cognizioni,  ed  il  tatto  che  vi  si  richiede. 

Nega  Platner  di  Leipzig  1’  esistenza  degli  organi  sulla  linea 
mediana  scoperti,  perchè  il  seno  longitudinale  trovasi  lungo 
quella,  e  ad  alcuna  parte  cerebrale  non  corrisponde.  Uno  spa¬ 
zio  troppo  ristretto  occupa  questo  seno  ,  del  diametro  d’  un 
grosso  cannone  di  penna,  per  impedire,  che  la  linea  mediana  non 
formi  esterni  sporgimenti  ove  esistono  circonvoluzioni  assai  spie¬ 
gate,  e  non  si  scopri  conseguentemente  sviluppamelo  con¬ 
siderevole  dì  quelle  parti. 

Sarà  ella  possibile  la  scoperta  delle  funzioni  di  tutti  gli 
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organi  del  cervello  ?  Forse  la  superficie  del  cranio  non  basta 
per  si  fatta  determinazione,  perchè  certe  circonvoluzioni  non 
•  toccano  all1  esterna  sua  superficie.  Le  più  occulte  sono  quelle 
che  i  corpi  striati  ricoprono  esternamente  5  minore  difficoltà 
ci  presentano  quelle  tra  le  due  interne  faccie  degl1  emisferi , 
che  ricevono  la  duplicatura  falciforme  ,  per  cui  si  toccano,  le 
quali  tutte  più  o  meno  verticalmente  si  prolungano  sino  alla 
superficie,  e  per  l1  intermezzo  delle  meningi  trovansi  perciò 
col  cranio  in  contatto.  Queste  interne  circonvoluzioni  hanno  lo 
slesso  volume  delle  superficiali,  ed  essendo  di  queste  la  conti¬ 
nuazione,  formano  probabilmente  parte  degli  stessi  organi.  Giu¬ 
dicare  si  puote  di  tutte  le  circonvoluzioni,  che  compajono  alla 
superficie;  il  rimanente  nascondesi  fra  le  anfrattuosita.  Il  cer¬ 
velletto  non  è  dappertutto  in  contatto  col  cranio  ;  indicato  ciò 
non  di  meno  ne  viene  il  grado  del  suo  sviluppo  dalle  più  o 
meno  grandi  occipitali  protuberanze.  Le  circonvoluzioni  tutte 
del  cervello  si  pronunciano  nella  regione  delle  tempia,  o  per  la 
forma  delle  orbite,  o  perla  posizione  degli  occhi,  ed  inosser¬ 
vabile  nell’  esame  del  cranio  si  è  quella  parte  posta  alla  sua 
base  presso  la  linea  mediana. 

Dell’  influenza  del  cervello  sulla  forma  e  tessitura  del  cranio 
in  i stato  di  malattia.  • —  Influsso  del  cervello  sul  cranio  —  nd 
casi  di  originaria  c  difettosa  coi  formazione  del  cervello  ,  — 
nell’  idrocefalo  —  nelle  malattie  mentali.  —  Indipendentemente 
dal  cervello  nascono  le  ossa  tutte  del  corpo  ,  e  la  loro  de¬ 
terminata  forma  ricevono  dalle  leggi  dell1  organismo  :  perchè 
non  così  sarebbe  di  quella  del  cranio  ,  quando  a  così  pen¬ 
sare  siamo  rinfrancati  non  solo  dall1  analogia  ,  ma  dall1  esi¬ 
stenza  eziandio  di  crani  perfettamente  vuoti  di  cervello  ? 
Fa  l1  autore  osservare  che  gli  esempi  da  Duverncy  ,  da 
Tauffcr  ,  da  Bonnet ,  da  Vcsalio  ,  da  Tulpio  ,  da  Delpech  , 
da  Bousquel ,  ecc.  ,  citati,  nulla  comprovano,  perchè  solo 
nc  era  ari’estato  lo  sviluppamento  del  cervello  ,  che  di¬ 
strutto  nè  disciolto  egli  era  nel  liquido  nella  capacità 
del  cranio  contenuto.  Nella  vera  deficienza  del  cervello  man¬ 
cano  talvolta  le  parti  tutte  al  di  sopra  del  collo  ,  del  petto  7 
dell1  ombilico.  Se  i  nervi  de1  sensi  solo  esistono  ,  non  si  rb 
marcano  che  alcune  parti  cerebrali  alla  base  del  cranio  allora 
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imperfettissimamente  disvolto  ,  cioè  quelle  da  cui  que?  nervi 
stessi  derivano  ,  alle  quali  se  altre  di  mano  in  mano  organiz¬ 
zate  vi  si  sovraggiungono  f  il  cranio  stesso  meglio  conformato 
egli  è  pure  ne1  lati  ed  alla  sua  base.  Ecco  i  mostri  acefali.  Al- 
l1 accrescimento  poi  in  numero  ed  in  volume  delle  varie  parti 
del  cervello,  sempre  corrisponde  la  conformazione  del  cranio  , 
c  cosi  successivamente  sino  alla  perfetta  organizzazione  cere¬ 
brale.  —  Per  raccolta  d1  acqua  nelle  cavità  degl1  emisferi  di¬ 
stese  restano  le  cerebrali  circonvoluzioni  ,  ed  il  cranio  un  vi¬ 
zio  contrae  di  conformazione  inverso  de1  troppo  piccioli.  Nel 
primo  periodo  di  questo  distendimento  a  nudo  distinguonsi  i 
margini  delle  ossa  del  cranio  ,  o  tra  quelli  di  talune  di  esse 
soltanto  ,  la  membrana  cartilaginea 5  se  diuturno  il  morbo, 
formansi  punti  ossei  d1  onde  le  ossa  vormiane  :  se  lentamente 
infine  raccoltosi  il  liquido ,  si  consolidano  i  raggi  ossei ,  allar- 
gonsi  in  proporzione  per  sempre  chiuso  mantenere  il  cranio 
in  ogni  dove  ,  avvegnaché  non  si  formano  punti  particolari 
d1  ossificazione.  Avviene  però  clic  certi  spandimenti  per  in¬ 
fiammazione  ,  per  troppo  rapido  sviluppo  dell1  encefalo  ,  per 
cause  traumatiche  sul  capo  ne  determinino  lo  scostamento  delle 
ossa  di  tre  a  sei  linee;  e  probabilmente  cotali  deformità  dalla 
durata  dello  stesso  spandimento  derivano.  Ragguardevoli  idro¬ 
cefali  non  escludendo  l1  esercizio  delle  facoltà  mentali,  le  forme 
le  piu  straordinarie  del  capo  non  tralasciano  che  l1  individuo 
gioisca  di  tutta  l1  integrità  delle  medesime  :  fanno  esse  però 
assoluta  eccezione  a  quanto  è  applicabile  alle  disposizioni  alle 
malattie  della  mente.  —  Le  alienazioni  sono  morbi  del  cer¬ 
vello.  Per  avventura  a1  nostri  giorni  più  non  ritroverebbe  De¬ 
mocrito  li  suoi  Abderiti,  che  in  certi  metafisici.  Se  ccmbattere 
si  vogliono  perigliose  opinioni  sulle  loro  conseguenze  ,  segno 
ne  siano  quelle  ,  che  ad  un  barbaro  abbandono  condannano  , 
e  bandiscono  in  tuguri  infetti  vittime  sgraziate  degne  mai  sem¬ 
pre  della  nostra  commiserazione,  e  soventi  della  nostra  stima. 
Monumento  d1  obbrobrio  e  di  crassissima  ignoranza  risguardar 
si  devono  gli  attuali  stabilimenti  pei  mentecatti.  Imperciocché 
ninna  chiara  e  precisa  idea  avendosi  delle  funzioni  del  cer¬ 
vello  in  istato  di  salute  ,  niuna  egualmente  aver  se  ne  potea 
delle  loro  aberrazioni.  Le  anatomico-patologiche  inrestigazioni^ 
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sede  delle  più  variate  lesioni  dimostrarono  il  cervello ,  le  me¬ 
ningi  ,  e  lo  stesso  cranio.  Nelle  recenti  manie  non  offre  que¬ 
sto  ancora  le  menome  traode  d’alterata  struttura,  a  meno  die 
non  siansi  esse  insensibilmente  svolte  a  non  manifestarsi  che 
dopo  non  breve  tempo.  Immagrisce  il  cervello  nelle  croniche, 
più  piccole  appariscono  le  circonvoluzioni,  e  perdono  del  loro 
turgore  ,  non  altrimenti  ,  che  i  nervi  nelle  lunghe  loro  affe¬ 
zioni,  che  atrofici  rimangono,  ed  alla  loro  atrofia  partecipano 
quelle  parti  cui  si  diramano.  Impiccioliendosi  1’  encefalo,  sicco¬ 
me  nella  longevità,  il  siegue  la  lamina  interna  del  cranio,  ma 
lungi  dal  restarne  più  spugnose  e  leggiere  quelle  ossa  den¬ 
sissime,  all’opposto  ,  più  pesanti  e  compatte  ed  un’  eburnea 
consistenza  acquistano.  Dumas,  Baillie ,  Home  ed  altri  portano 
opinione, . che  un  cotale  inspessimento  comprimendo  l’encefalo 
sia  la  cagione  della  mania  :  se  ciò  fosse ,  come  mai  tanto  len¬ 
tamente  nascerebbero  le  mentali  affezioni  ,  guaribili  talora  in 
pochissimo  tempo?  Sopra  ioo  furiosi  trovò  Greding  28  crani 
ispessiti,  e  22  su  trenta  imbecilli;  lo  stesso  vide  Curt.  Spren- 
gel  ne’  melancolici.  7 Valter  ,  Jìudolphì ,  Esquirol  invano  s’ in¬ 
gegnano  di  negare  quest’  inspessimento  pur  osservato  da  Bi- 
chat  e  Spurzheim.  Escludere  si  devono  quelle  deviazioni  delle 
ossa  dallo  stato  normale  per  rachitide,  disposizioni  erpetiche, 
per  tigna  ,  ecc.  ,  alle  quali  estraneo  si  mostra  il  cervello.  Li 
soli  cangiamenti  delle  ossa  del  cranio,  che  la  sequela  sono  di 
malattie  cerebrali,  ci  somministrano  la  certezza,  che  il  cervello 
sia  la  sede  del  male  ,  e  che  quanto  antico,  altrettanto  egli  è 
refrattario  ad  ogni  metodo  curativo  ;  che  difficilissimo  ed  an¬ 
che  impossibile  ne  è  il  risanamento,  se  atrofiche  se  ne  riman¬ 
gano  le  due  sostanze  cerebrali  ,  inspessite  le  meningi  ,  ed  il 
cranio,  ed  ossificati  i  vasi  sanguigni;  che  per  questi  medesimi 
successivi  cangiamenti  si  concepisce  di  leggieri  -,  come  in  in¬ 
curabili  demenze  degenerino  le  mentali  infermità,  poiché  quel 
miglioramento  che  talora  consegue,  riducesi  a  un  di  presso 
ad  un  furioso  accesso,  pendente  cui  una  passeggierà  ed  ecces¬ 
siva  irritazione  dà  luogo  ad  un  lucido  intervallo  simulante 
una  breve  guarigione:  la  qual  cosa  non  di  rado  osservasi  pure 
negl’idioti  dopo  ferite  del  capo  ;  momenti  questi  d’esaltazione 
a  certi  agonizzanti  familiare. 
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Influsso  del  cervello  sul  cranio  ne 1  casi  in  cui  certe  parti  cere¬ 
brali  sono  più  che  altre  inferme.  —  Nè  soggetti  al  suicidio  pre¬ 
disposti.  —  Nelle  lesioni  del  cranio  ;  ed  in  certe  malattie  delle 
meningi.  —  Riconosce  mai  sempre  una  preceduta  cerebrale 
malattia  ,  ed  uno  spandimento  quel  difetto  di  simmetria  del 
cranio  allorquando  non  proviene  dal  modo  di  coricarsi  nel- 
l1  infanzia.  Talvolta  l1  osso  frontale  soltanto  riscontrasi  inspes¬ 
sito  ,  tal  altra  l1  occipite  ,  o  qualunque  altra  pai  te  a  seconda 
dello  stato  morboso  della  porzione  di  cervello  corrispondente. 
Il  cranio  dell’areonauta  Blanchard  era  assai  più  spesso  dal  lato 
destro,  l1  orbita  assai  rigonfia,  ed  impicciolitane  la  cavità,  più 
convessa  tutta  la  parte  anteriore  ,  perchè  maggiore  che  nel- 
l1  altro  lato  erane  l’acquea  raccolta.  In  moltissimi  crani  tro¬ 
vami  analoghi  parziali  cangiamenti  nelle  ossa  in  conseguenza 
di  morbose  alterazioni  del  sottoposto  cervello  ,  pei  quali  in¬ 
negabile  diviene  oramai  P  influsso  del  cervello  sulla  forma  di 
esso.  —  Niuna  evvi  mentale  malattia ,  che  più  secretamente 
colpisca  la  sua  vittima  ,  quanto  P  infelice  inclinazione  al  sui¬ 
cidio.  Densissimi  assai  pesanti  e  spessi,  od  almeno  d’eburnea 
consistenza  sono  i  crani  di  tali  individui.  Siccome  si  di  fre¬ 
quente  coincide  questo  morboso  fenomeno  in  chi  tenta  all’uc- 
cisione  di  se  stesso  ,  pare  certissimo  ,  che  il  più  delle  volte 
cotesta  inclinazione  riconosca  una  vera  cerebrale  malattia,  av¬ 
vegnaché  non  di  rado  la  causa  remota  nell1  addome  risieg- 
ga.  —  Annoverami  parecchi  esempi  si  nell1  infanzia  che  nelle 
altre  età  ,  in  cui  certe  parti  del  cranio  per  violenze  esterne 
affondate  ,  tosto  ritornarono  alla  pristina  loro  posizione  ,  o 
dopo  non  lungo  tempo  con  consecutivo  loro  ispessimento.  Uno 
ne  riferisce  anche  il  Blumcmbach.  Le  escrescenze  poi  delle 
meningi  di  rado  nella  molle  sostanza  si  confinano  del  cervel¬ 
lo  5  sospingonsi  all1  incontro  verso  il  cranio  ,  per  cui  assorbita 
ne  viene  l1  interna  lamina ,  s1  assottiglia  ,  innalzasi ,  e  diviene 
trasparente  la  esterna.  Per  le  prominenze  di  questo  genere  si 
riconosce  l1  esistenza  d1  idatidi ,  d1  escrescenze  ,  sì  nell1  uomo, 
che  ne1  bruti.  Gli  aneurismi  c’insegnano  come  capaci  siano  le 
parti  molli  di  distrugere  le  ossa. 

Quanto  in  questa  Sezione  si  discorse  ,  chiaro  dimostra  in 
quali  circostanze  dalla  forma  esterna  del  cranio  inferir  si  possa 
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lo  sviluppamelo  delle  parti  cerebrali  ;  non  esser  tale  cosa 
possibile  nelle  mentali  alienazioni  ,  nelle  croniche  infermità 
del  cervello  e  delle  ossa  del  capo  ,  nella  vecchiezza  ,  e  meno 
ancora  nella  decrepitezza. 

Sezione  seconda.  —  Discorso  preliminare  alV  organologia. 
Sulle  differenze ,  e  sui  mezzi  di  determinare  le  qualità  e  facoltà 
fondamentali ,  e  di  scoprire  la  sede  de?  loro  organi  nel  cervel¬ 
lo.  —  Eccettuatine  gli  esclusivi  Spiritualisti  niuno  ormai  più 
niega  il  rapporto  del  fìsico  col  morale,  e  generale  si  è  il  con¬ 
vincimento  della  verità  de1  sovraespressi  principj ,  che  la  base 
forniscono  alla  fisiologia  del  cervello  ,  i  quali  la  conseguenza 
sono  irresistibile  d’innumerevoli  fatti  ogni  giorno  osservabili. 
Non  così  va  la  cosa  ,  circa  la  determinazione  delle  qualità  c 
facoltà  fondamentali  ,  e  la  sede  de'  loro  organi  ,  poiché  d’as¬ 
surdità  ,  di  stravaganza  ,  di  follia  ,  di  cerretanismo  ,  e  d1  im¬ 
postura  si  qualifica  oggidì  da  taluno  la  speciale  organologia. 
Però  senza  di  essa  sempre  dubbia  e  vacillante  se  ne  sta  la 
fisiologia  del  cervello  ,  ed  entro  a’  limiti  di  sole  generalità. 
Senza  P  esatta  e  precisa  cognizione  di  essa  mai  non  si  per¬ 
verrà  alle  più  importanti  applicazioni  sì  all1  intelligenza  d’in¬ 
finiti  fisiologici ,  patologici ,  c  psicologici  fenomeni  ,  sì  alle 
instituzioni  sociali,  alla  criminale  legislazione,  all’ educazione, 
ai  caratteri  nazionali  ,  allo  studio  della  filosofia.  Il  mistero 
del  graduato  perfezionamento  degli  esseri  viventi  non  si  di¬ 
svela  che  per  la  successiva  esposizione  delle  loro  attitudini  in¬ 
dustriose  ,  de’  loro  istinti  ,  delle  loro  inclinazioni ,  e  de’  loro 
speciali  talenti  :  dal  verme  ci  conduce  all’  insetto  ,  da  questo 
al  pesce  ,  quindi  all’  amfibio  ,  ecc. ,  e  di  specie  in  specie  sino 
all’uomo,  in  guisa  che  il  capo  d\ opera,  il  perfetto  e  l’eccel¬ 
lente  lavoro  della  creazione  terrestre  al  nostro  spirito  dispie¬ 
gasi,  come  agli  occhi  dell’artista  si  smonta  la  macchina  la  più 
complicata  nelle  sue  ruote. 

Ecco  le  difficoltà,  che  sempre  s’opposero  alla  scoperta  della 
fisiologia  del  cervello,  e  che  tuttora  allontanano  i  metafìsici,  i 
filosofi,  gli  anatomici  ed  i  fisiologi  dall’ adottarla. 

Lontano  mostrasi  da  cotale  scienza  chi  1’  uomo  considera 
quale  essere  isolato  ,  e  sottratto  alle  leggi  tutte  della  natura  , 
quale  immagine  della  creazione,  il  microcosmo,  una  parte  della 
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stessa  divinità  eco.;  chi  all1  anima  attribuisce  i  fenomeni  tutti 
dell1  uomo,  ad  un  ente  spirituale  indipendente  dall’organismo; 
chi  sostiene  quella  parte  che  l1  uomo  rende  agli  esseri  tutti 
creali  superiore  ,  niuna  sede  avere  determinata  e  fissa,  essere 
invisibile  ,  inaccessibile  ai  nostri  sensi,  ed  esservi  perciò  con¬ 
traddizione  tra  la  materia  e  le  operazioni  del  nostro  intendi¬ 
mento  ;  l’unità  del  noi,  la  semplicità  del  sentimento  ,  la  na¬ 
tura  delle  idee  sollevarsi  contra  la  loro  dipendenza  dalla  ma¬ 
teria  ,  e  contro  una  sede  qualunque  ;  lo  spirito  relativamente 
al  tempo  ed  allo  spazio  non  stare  quasi  mai  col  corpo ,  c 
ì1  anima  trovarsi  altrove  ,  quando  la  meditazione  ci  sottrae 
all1  impressione  de1  sensi ,  alla  sensazione  della  fame  ,  del  do¬ 
lore,  ecc.  ,  *  .  Cotesti  Spiritualisti  ed  esclusivi  magnetizzatori 
confessano  poi  con  nobile  rassegnazione  c  con  assai  profonda 
filosofia,  non  senza  però  un  tantino  d’indignazione,  che  loro 
non  cale  sapere  ciò  che  sia  ed  a  che  serva  il  cervello.  — 
Lontano  si  mostra  parimenti  dalla  fisiologia  del  cervello  ,  chi 
i  fenomeni  tutti  della  vita  animale  ad  un  solo  principio  ascri¬ 
ve,  alla  sensibilità,  od  alla  sensazione,  di  cui  le  funzioni  tutte 
dallo  più  oscuro  istinto  sino  alla  più  elevata  facoltà  vuole  non 
siano  che  modificazioni,  o  riduce  l1  uomo  morale  ed  intel¬ 
lettuale  a  due,  tre,  sei  o  sette  facoltà  dell’anima,  da  ogni  or¬ 
ganizzazione  indipendenti  ,  o  dell’  intendimento  e  della  vo¬ 
lontà  ne  fa  tanti  esseri  personificati  senza  alcun  concorso 
dell’organismo  ;  Chi  opina  nascere  1’  uomo  e  gli  animali 
tabula  rasa ,  ed  il  numero  indefinito  degl’istinti,  delle  incli¬ 
nazioni,  de’ talenti  accidentali,  ecc.,  procedere  dall’educazione 
e  dalla  sorte,  ecc.  Come  dirigere  potranno  il  loro  pensiero 
verso  l’osservazione  delle  forze  fondamentali  e  de’ loro  organi 
coloro  ,  che  perdendosi  in  vane  speculazioni,  pretendono,  che 
loro  si  dica  come  uniti  stiano  1’  anima  ed  il  corpo  ,  come  lo 
spirito  e  la  materia  agiscono  l’uno  sopra  l’altro,  riagiscono  ; 
quale  sia  il  modo  d’azione  delle  facoltà  dell’anima  ;  cosa  sia 
la  vita,  e  quale  l’essenza  del  pensiero;  come  abbia  luogo  il 
mutuo  influsso  della  materia  divisibile  ,  e  del  noi  indivisibile; 
come  riceve  il  cervello  le  impressioni  del  sensorio  ,  come  di¬ 
gerisca  le  sensazioni ,  e  si  formino  le  idee  ,  eco.  Tutte  queste 
dubitazioni  e  questi  perchè  niuna  prova  confutano  di  quelle 
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sull’organo  dell’ anima  allegate.  Imperciocché,  non  conoscen¬ 
dosi  por  esempio  i  rapporti  tra  i  nervi  dello  spinale  midollo, 
la  sensibilità  ed  il  moto  volontario:  tra  il  nervo  olfattorio  , 
visuale  e  P  odorato  e  la  vista  :  tra  i  vasi  spermatici  e  tutte  le 
proprietà  dello  sperma:  tra  le  intestina  e  gl’  alimenti  assimi¬ 
lati  alla  natura  specifica  di  ciascun  individuo:  come  l’occhio 
veda  5  senta  l’orecchio,  eco. ;  non  si  conoscono  peranco  quelli 
del  cervello  colle  sue  funzioni ,  nè  bassi  perciò  a  negarle  per 
la  sola  ragione,  che  il  suo  modo  d’  azione  ninna  serba  analo¬ 
gia  col  cuore  ,  collo  stomaco  ,  ecc.  ,  ecc. 

Un  altro  non  meno  chimerico  ostacolo  sta  nel  sostenere  , 
che  le  facoltà  dell’  anima  obbietto  non  sono  di  fisiologia ,  sic¬ 
come  di  natura  opposta  alle  altre  funzioni,  non  entrino  nella 
sfera  dell’  osservazione  ,  e  ad  un  altro  tribunale ,  per  modo 
di  dire,  si  rinvia  la  parte  morale  ed  intellettuale  dell7  uomo. 
Ma  che  sappiamo  noi  di  certo  e  preciso  circa  i  fisici ,  morali 
ed  intellettuali  fenomeni  ?  Dovremmo  perciò  dunque  rinun¬ 
ciarvi  ?  Empiriche  affatto  sono  le  cognizioni  nostre  di  qualsi¬ 
voglia  funzione  dell’organismo.  Digerisce  lo  stomaco,  ed  in 
chilo  e  sangue  trasmutatisi  gli  alimenti;  fornisce  il  sangue  gli 
elementi  di  tutte  le  secrezioni  ;  contiene  lo  sperma  il  germe 
delle  fisiche,  morali,  intellettuali  ed  ereditarie  disposizioni  del- 
P  individuo  ;  pel  naso  sentonsi  gli  odori  ,  si  vede  pcgli  occhi; 
per  morbo  de’  rispettivi  organi  si  alterano  tutte  queste  fun¬ 
zioni  ,  senza  sapere  noi  come  ,  e  perchè  queste  cose  si  ese¬ 
guiscano.  Non  altrimenti  occorre  delle  qualità  e  facoltà,  che 
il  prodotto  non  sono  accidentale  della  fantasia  dell’anima  , 
dell’  impressione  de’  sensi  ,  dell’  educazione  ,  e  d’  altre  este¬ 
riori  cagioni,  perchè  innate  esse  sono,  ed  il  loro  esercizio  sta 
sottomesso  all’organizzazione,  cui  simultaneamente  nascono, 
crescono,  e  deperiscono;  laonde  integre,  alterate,  esaltate,  di¬ 
minuite  o  nulle  si  mostrano  a  norma  dello  stato  del  cervello, 
col  di  cui  perfezionamento  o  degradazione  nelle  diverse  specie 
d’  animali  aumentano  o  diminuiscono.  L’ analogia  pertanto  , 
mille  prove  fisiologiche  .  e  patologiche  ,  innumerevoli  falli 
particolari  ,  l’anatomia  e  la  fisiologia  comparata  c’insegnano, 
che  si  è  il  cervello  la  riunione  di  più  organi  ,  ed  a  ciascuno 
si  riferiscono  le  varie  facoltà  e  qualità ,  la  di  cui  sede  ce  la 
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•li cele  a  divedere  il  più  costante  empirismo.  Le  quali  proposi¬ 
zioni  tutte  perentoriamente  confermate  rimangono  per  dii  s’ad¬ 
dentrò  nella  tisiologia  cerebrale.  A  niuno  può  stare  il  vanto 
di  oltre  saperne  delle  altre  funzioni  dell1  organismo.  Ciò  non 
di  meno,  ancora  s1  obbietta,  che  il  noi  se  ne  rimane  invariabile, 
tuttoché  per  una  serie  continua  di  composizioni  e  decomposi¬ 
zioni  gli  organi  tutti  del  corpo  cangiansi  nello  spazio  di  pochi 
anni  ;  che  alcuna  molecola  più  non  si  ritrovi  ,  di  cui  altra 
volta  erano  composti,  per  inferire,  che  il  zzoz,  la  coscienza, 
l1  anima  co1  suoi  attributi  non  ha  legame  alcuno ,  nè  rapporto 
colla  materia  5  non  riflettendosi  punto  nè  poco ,  che  le  nuove 
sempre  formansi  secondo  il  tipo  delle  antecedenti  composizio¬ 
ni,  onde  derivare,  per  esempio,  la  stessa  forma  del  naso,  della 
bocca ,  delle  mani,  ecc. ,  siccome  noi  fiutiamo,  vediamo,  sen¬ 
tiamo,  camminiamo  a  un  dì  presso  che  dieci  anni  prima.  Cosi 
le  nuove  composizioni  del  cervello  seguono  pure  il  tipo  pree¬ 
sistente  ,  ed  ecco  sempre  lo  stesso  carattere  morale  ed  intel¬ 
lettuale.  Subisce  però  il  noi  delle  modificazioni  costantemente 
in  armonia  con  quelle  dell1  organismo.  Quante  non  s1  osservano 
vai'htà  ne1  gusti,  negli  afletti  ,  nelle  inclinazioni ,  nelle  pas¬ 
sioni,  ne1  talenti  dal  nascere  nostro  sino  alla  vecchiezza!  Tra- 
sformasi  il  noi  talvolta  in  un  altro  per  alterazione  degli  orga¬ 
ni  ;  l1  uomo  credesi  donna  ,  lupo  :  ovvero  l1  antico  noi  è  to¬ 
talmente  obbliato  ,  e  da  un  nuovo  surrogato  ;  accidente  non 
raro  in  sequela  di  malattie  gravissime  ,  soprattutto  del  cer¬ 
vello. 

11  massimo  de1  miracoli  da  metafisici  e  ragionatori  consegniti, 
si  è  d’essere  riuscito  a  persuadere  gli  anatomici  e  fisiologi,  che 
l1  organizzazione  ed  i  suoi  rapporti  sono  l1  opposto  di  ciò  che 
realmente  il  sono.  Veggonsi  semplici  gl1  obbietti ,  diritti  ,  a 
diverse  distanze  ,  ed  il  ragionare  comprovò  benissimo  dippoi 
vedersi  quelli,  rivolti  sottosopra,  ed  immediatamente  nell1  oc¬ 
chio  ,  ecc.  Egli  è  così  che  l1  anatomia  dimostra  ,  che  i  nervi 
non  traggono  la  loro  origine  dalla  sostanza  cerebrale  ,  che  le 
diverse  parti  costituenti  il  cervello  nascono  ,  si  rinforzano  e 
terminano  in  differenti  luoghi,  lo  che  dovuto  avrebbe  far  pre¬ 
sumere  ,  che  a  queste  differenti  compartizioni  spettano  diffe¬ 
renti  funzioni.  I  metafisici,  ali1  opposto,  difendendo  la  som  pii- 
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cita  deiranima,  semplice  ne  vollero  la  sede  nel  cervello,  ed  i 
fisiologi  l’organo  di  quella  riducendo  a  un  punto  solo,  supposta 
riunione  di  tutti,  centro  comune,  e  sede  di  tutte  le  sue  ope¬ 
razioni  ,  non  badarono ,  che  un  punto  solo  ed  unico  è  niente 
meno  che  materiale. 

L’  anima  essendo  semplice,  conchiusero  gl’  ideologi  egual¬ 
mente  semplice  esserne  gli  atti,  ed  alla  materia  non  assogget¬ 
tato  il  loro  esercizio.  Nell1  accordare  però  un’anima  a1  bruti, 
che  indegni  riputarono  di  si  nobile  attributo,  materiali  dissero 
la  loro  memoria,  imaginazione,  giudizi,  istinti,  inclinazioni, 
passioni,  volontà,  intendimento,  come  se  la  materialità  di  que¬ 
ste  lungi  si  stassc  dalla  materialità  di  quelle  nell1  uomo.  Ciò 
non  di  meno,  non  accortisi  dell1  insidia  loro  tesa  dai  mate¬ 
rialisti,  sempre  in  loro  prevalse  la  teoria  della  semplicità  del- 
l1  anima  5  che  loro  non  permettea  di  darsi  alla  ricerca  di  molti 
organi  per  la  manifestazione  delle  sue  qualità  e  facoltà. 

Que1  poi  che  il  cervello  risguardarono  un  sistema  partico¬ 
lare  dagli  altri  nervosi  sistemi  indipendente,  e  l1  antica  massa 
degli  emisferi  un  risultato  di  tutti  i  nervi  del  corpo,  non  al¬ 
tre  funzioni  attribuir  gli  poteano,  che  quelle  agli  stessi  nervi 
proprie.  C’  insegna  la  storia ,  che  le  anatomiche  e  filosofiche 
cognizioni  progredirono  quasi  d1  egual  passo  colla  filosofìa.  In¬ 
fatti,  da  lungo  tempo  scoperte  si  erano  molte  parti  nel  cervello 
di  forma,  di  colore,  di  consistenza  e  di  struttura  differenti, 
il  ponte  di  Varolio,  i  grandi  peduncoli,  i  talami  ottici,  i 
corpi  striati,  ed  i  quadrigemini  ecc.  e  stavasi  lì  per  quali  or¬ 
gani  particolari  segnarli,  se  l1  esistenza  loro  nell’  encefalo  de1 
mammali  distolto  non  avesse  dalla  evidenza,  che  organi  pecu¬ 
liari  delle  diverse  qualità  e  facoltà  nell’  uomo  costituissero. 
D’altronde  in  certe  specie  dJ  animali  manca  il  cervello  di  qual¬ 
che  parte  degli  emisferi ,  avvegnaché  dotati  sieno  di  quelle 
facoltà,  che  attribuire  si  vuole  a  quelle  stesse  nell’  umano  cer¬ 
vello.  Ignorando  gli  anatomici  e  fisiologi  le  leggi  dell’  orga¬ 
nismo  del  nervoso  sistema,  non  conoscevano  a  qual  uso  destinate 
fossero  le  sostanze  bigia,  rossa,  e  gelatinosa,  nè  indovinare 
poteano  quali  fossero  gli  apparati  d’origine,  quali  di  rinforzo; 
ma  se  paragonato  avessero  con  quello  dell’  uomo  il  cervello 
de’  mammali ,  e  di  questi  tra  di  loro,  riconosciuto  avrebbero , 
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che  non  tutti  contengono  le  medesime  parti,  ed  i  medesimi 
organi,  e  che  il  difetto  de1  lobi  posteriori  degli  emisferi  in 
qualche  specie  di  mammali  non  è  che  apparente. 

Toccheremo  ora  del  gravissimo  ostacolo,  da1  filosofi  e  fisiologi 
non  sì  di  leggieri  superabile ,  che  il  più  abbia  intertenuti  i 
progressi  della  fisiologia  cerebrale.  Supponevasi  l’intendimento 
nell1  uomo,  la  volontà,  la  sensibilità,  l’appetito,  il  moto  vo¬ 
lontario,  l’intelletto  pratico,  e  speculativo,  la  ragione,  il  ra¬ 
ziocinio,  l’imaginazione,  il  paragone,  la  memoria,  il  giudizio,  la 
riflessione,  la  rimembranza,  il  desiderio,  la  preferenza  c  si' 
mili  essere  le  sole  facoltà  dell1  anima,  ed  una  sola,  come  la 
sensibilità  o  l1  attenzione;  e  da  altri,  due,  tre,  sette  adot- 
tavansi  fondamentali  ed  origine  di  tutte  le  altre.  La  qual  cosa 
posta  per  vera,  cercavasi  un  organo  per  ciascuna  di  queste 
facoltà,  ed  a  questa,  o  tal  altra  a  vicenda  presieder  dovevano 
la  glandola  pineale,  il  corpo  calloso  ,  le  cavità  degli  emisferi. 
Fu  c  sarà  forse  sempre  impossibile  Io  scoprimento  di  tali  or¬ 
gani,  perchè  radicali,  fondamentali,  primitive  facoltà  esse  non 
sono,  ma  solo  astrazioni,  generalità,  attributi  gcnci’ali  di 
quelle.  Ed  infatti,  due  distinti  talenti,  vere  primitive  e  fonda¬ 
mentali  sono  p.  e.  le  facoltà  de’  rapporti  dello  spazio,  c  de’ 
tuoni.  Evvi  nella  prima  percezione  per  percepire  questi  rap¬ 
porti;  attenzione ,  senza  cui  di  quelli  non  tratterrebbesi  l’indi¬ 
viduo;  rimembranza  e  memoria  ,  per  ritrovare  il  luogo  del 
suo  soggiorno;  paragone  c  giudizio  per  non  confondere,  uno 
coll’  altro  luogo  ;  ed  il  pittore  di  paeselli  per  combinare , 
inventare,  aver  dee  immaginazione ;  parimenti  è  del  musico,  e 
soprattutto  del  compositore,  che  tale  mai  non  diverrebbe  se 
i  rapporti  de’  tuoni  non  percepisse,  privo  fosse  di  rimem¬ 
branza  o  memoria,  non  giudicasse  della  melodia,  dell’ar¬ 
monia  ,  e  gli  mancasse  1’  imaginazione  per  creare  nuove  com¬ 
binazioni.  Conseguentemente  l’attenzione,  la  percezione,  la 
rimembranza,  la  memoria,  il  giudizio,  l’imaginazione  non 
altro  sono  che  modi  diversi  d’ una  facoltà  fondamentale  qua¬ 
lunque  ;  modificazioni  ora  in  grado  elevato,  ed  ora  assai  de¬ 
boli,  che  di  necessità  non  appartengono  ad  un  solo  oggetto, 
ad  un  determinato  talento  ;  non  sono  ,  insomma,  che  attributi 
diversi,  c  non  cose  reali,  nè  hanno  essi  una  propria  esistenza-; 
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et!  invero  l1  anatomico  ed  il  fisiologo  non  furono  mai  da  tanfo 
a  discoprire  alcun  organo,  od  esterno  segno  di  queste  ipoteti¬ 
che  facoltà  fondamentali  dell1  anima.  Il  medesimo  errore  si 
commise  considerando  cose  positive,  l1  istinto,  le  affezioni,  e  le 
passioni.  Il  primo  non  è  unico  5  avvene  della  propagazione , 
dell1  amore  della  progenie ,  del  costruire ,  del  viaggiare  eoe, 
ed  a  questi  speciali  istinti  incumbc  una  propria  esistenza,  per 
cui  determinata  viene  la  natura  particolare  dell1  individuo.  Le 
passioni  poi  sono  la  assai  energica  attività  delle  inclinazioni,  e 
de1  talenti;  ed  infine,  semplici  modificazioni  de1  diversi  organi 
le  affezioni;  perchè  il  dolore,  il  piacere,  la  gioja  ,  il  cor¬ 
doglio,  la  disperazione,  la  tenerezza  non  lian  luogo,  che 
quando  affetti  vengano  certi  organi  in  una  particolare  manie¬ 
ra.  Niun  organo  dunque,  ninna  sede  loro  spetta,*  siccome  non 
ve  ne  ha  per  quelle  inclinazioni  e  talenti,  che  in  mille  guise 
affettarsi  possono.,  la  cui  attività  può  esaltarsi  al  grado  di 
passione . 

Il  sovraesposto  è  più  che  bastevole  per  convincere  il  lettore 
delie  molte  imperfezioni  della  filosofia  degli  attuali  metafisici , 
li  cui  chimerici  pensamenti  incepparono  i  progressi  dell1  alta 
fisiologia,  ossia  dello  studio  dell1  uomo  morale  ed  intellettuale,  e 
quanto  sia  inesatto  il  loro  giudizio  sulla  dottrina  ,  che  stiamo- 
compendiando. 

Dubitandosi  tuttora  della  scoperta  delle  funzioni  delle  di¬ 
verse  parti  cerebrali  c’intratterremo  : 

De?  mezzi  per  iscoprire  le  funzioni  delle  diverse  parti  del  cer¬ 
vello  o  di  determinare  le  qualità  fondamentali,  e  la  sede  de 1  loro 
organi.  —  DelV  anatomia.  • — •  Della  semplice  dissecazione  del 
cervello.  —  DelV  anatomia  del  cervello  nelle  sue  applicazioni 
fsiologiche.  —  DelV  anatomia  e  fisiologia  patologica  del  cer¬ 
vello.  —  Delle  mutilazioni  del  cervello,  considerate  come  mezzi 
di  scoperta  delle  funzioni  delle  diverse  parli  cerebrali.  —  Quanto 
feconde  le  ultime  d’ottimi  risultanjenti  esser  poteano,  altret¬ 
tanto  sterile  si  fu  la  prima  in  sì  fatte  ricerche ,  poiché , 
siccome  le  dissecazioni  dello  stomaco,  de1  reni,  del  fegato,  del 
cuore  ecc,  nulla  c’insegnarono  se  l’esperienza  non  ne  avesse 
indicato  il  loro  uso,  così  la  conoscenza  delle  parti  del  cervello, 
della  loro  fórma,  direzione,  consistenza  e  colore  non  mai  con- 
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«lusserò  a  quella  delle  sue  funzioni,  circa  le  quali  niun  ade¬ 
quato  concetto  nodrivasi  nè  della  loro  natura,  nè  delle  facoltà 
c  qualità  fondamentali  dell’anima  :  laonde  congetturali  ed  emesse 
col  marchio  de’  pregiudizi  del  secolo  si  erano  le  idee  alla  fisio¬ 
logia  cerebrale  relative.  Se  1’  anotomia  fedele  e  sicura  scorta  si 
fosse,  Willis  non  avrebbe  dal  cervelletto  fatto  secernere  gli 
spiriti  vitali  pel  moto.  Non  avrebbe  Galeno  1’  organo  dell’  odo¬ 
rato  stabilito  nelle  anteriori  cavità  del  cervello  ;  1’  anima  alter¬ 
nativamente  tiaslocata  dalla  glandola  pineale,  dal  corpo  cal¬ 
loso,  dalla  protuberanza  anellare,  non  sarebbe  stata  da  Soem - 
mervig  riposta  nel  vapore  delle  cavità  degli  emisferi,  e  da  Àker- 
mann  nella  sostanza  midollare  delle  medesime  cavità:  la  so¬ 
stanza  cinerea ,  ed  i  lobi  posteriori  non  sarebbero  stati  dagli 
uni  e  dagli  altri  tenuti  qual  sede  della  memoria.  —  Nelle  sue 
fisiologiche  applicazioni  nulla  ha  contribuito  l’anatomia  ,  per 
essersi  trascurata  l’ investigazione  delle  varie  parti  cerebrali , 
del  loro  successivo  sviluppamento,  e  ad  epoche  differenti,  delle 
varietà  della  forma  del  capo,  delle  differenze  de’  caratteri  in¬ 
tellettuali  e  morali,  ecc. ,  dell’apparizione  di  certi  istinti,  di 
certe  inclinazioni,  dell’aumento  e  decremento  di  certe  qualità, 
facoltà  e  simili.  —  Nè  meglio  concorsero  l’anatomia  fisiologica 
e  la  patologica  a  svelare  le  vere  forze  fondamentali  dell’anima, 
per  essere  stati  privi  di  quegli  attributi,  onde  fissare  con  preci¬ 
sione  i  vizi,  le  lesioni,  e  le  malattie  del  cervello,  e  rettamente 
giudicare  dell’  influsso,  che  le  medesime  esercitano  sulle  qualità 
e  facoltà.  E  se  di  queste  essere  il  cervello  esclusivamente  l’or¬ 
gano  generale,  quelle  a  persuadere  gli  anatomici  ed  i  patologi 
per  anco  non  valsero,  come  concepire  poi  l’idea  d’organi  par¬ 
ticolari ,  e  delle  loro  sedi  nell’ encefalo  ?  —  Invece  d’accumu¬ 
lare  fisiologici  e  patologici  fatti,  combinarli,  ripeterli,  od  at¬ 
tenderne  la  ripetizione  per  dedurne  con  filosofica  lentezza  le 
conseguenze,  s’impiegarono  mutilazioni  del  cervello,  le  quali 
sono  sempre  inconcludenti  o  d’equivoco  risultamento.  Ne’  pol¬ 
li,  ne’ piccioni ,  ne’ conigli,  ne’  porci  d’india  ed  eziandio  ne’ 
neonati  animali  d’ un  ordine  superiore,  la  cui  vita  animale  non 
istà  ancora  sotto  il  dominio  del  cervello,  appena  cotesti  tenta¬ 
tivi  somministrano  un  qualche  barlume  sull’irritabilità  e  sensi¬ 
bilità.  sulle  funzioni  de’  visceri,  sui  moti  volontari,  sul  respi- 
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ro,  eoe. ,  ccc.  Por  chiarire  le  funzioni  eli  ciascuna  parte  cere¬ 
brale,  converrebbe  potere  acl  una  ad  una  limitare  l1  effetto  della 
lesione,  intieramente  distrarre  un  organo;  e  per  ciò  fare,  cono¬ 
scere  è  d1  uopo  con  esattezza  tutta  l1  estensione  ,  e'  le  origini';  la 
qual  cosa  è  impossibile  senza  condurre  a  morte  P  animale,  avu¬ 
to  riguardo  alla  direzione  delle  nervose  fibre  delle  circonvolu¬ 
zioni ,  clic  s’  insinuano  ora  diagonalmente,  ora  a  perpendicolo 
od  obbliquamente  verso  gli  apparati  di  rinforzo,  c  le  loro  ori¬ 
gini  primitive.  Converrebbe,  che  manifestasse  P animale  fra1 
patimenti  i  suoi  talenti  ancora,  le  inclinazioni,  c  le  facoltà,  i 
cui  organi  verrebbero  lesi  o  distrutti,  c  cedendo  o  distruendo 
una  parte  cerebrale  non  s’alterassero  le  vitali  in  un  colle  fun¬ 
zioni  dell’anima,  perchè  alla  commozione,  al  taglio,  o  puntu¬ 
ra,  all’incisione  succeder  sogliono  l’emorragia,  l’infiammazio¬ 
ne,  lo  stordimento,  la  paralisi,  la  vertigine,  il  delirio,  la  ma¬ 
nia,  la  demenza,  e  le  convulsioni:  converrebbe  annichilare  del 
tutto  lo  stesso  organo  in  amendue  gli  emisferi,  c  finalmente, 
scevri  d’ ogni  metafìsico  pregiudieio,  all’anatomico  cd  al  fisio¬ 
logo  solo  spetterebbe  sapere  ciò  che  rinvenire  si  può,  e  si  dee 
ricercare,  per  conoscere  minutamente  le  forze  fondamentali  del¬ 
l’anima. 

V anatomia  c  la  fisiologia  comparata  poterono  elleno  sin  atl  o/n 
servire  di  mezzo  di  scoperta ,  ecc?  — •  Tutto  condannava  la  domi¬ 
nante  filosofia  ;  gridavasi  all’  eresia  se  taluno  reputava  certe  in¬ 
clinazioni  e  facoltà  comuni  all’uomo,  ed  a  bruti:  al  materiali¬ 
smo,  se  si  scorgeva  una  qualche  analogia  tra  l’inclinazione  alla 
propagazione,  P  amore  della  progenie,  eia  memoria  locale,  e 
queste  medesime  qualità  negli  animali.  Egli  è  per  volontà , 
diccasi,  che  P  uomo  uccide,  difende  il  fallo  suo,  costruisce, 
canta,  viaggia;  e  per  puro  istinto  che  il  bruto  ciò  eseguisce. 
Ninna  fisiologia  dunque,  e  ninna  per  anco  anatomia  comparata. 
Sinché  erronea  o  deficiente  quella,  rimarrano  peli’ altra  innu¬ 
merevoli  difficoltà  a  superarsi.  Fingasi,  per  esempio,  il  cane  par¬ 
tecipare  coll’uomo  diverse  qualità  e  facoltà:  saranno  diversa¬ 
mente  modificati  i  loro  organi  ,  oltreché  dalla  presenza  d’altri 
nell’uomo  risultarne  dee  tutta  differente  l’intiera  forma  del 
cervello;  subisce  perciò  la  situazione  degli  organi,  mutazioni  non 
sì  di  leggieri  a  rilevarsi;  cd  infatti  quelli,  che  stanno  nell’  no- 
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mo  presso  la  metà  della  fronte,  vi  saranno  pure  nel  cane,  cui 
mancandovi  le  parti  laterali  esterne  di  quella  regione,  troveran- 
nosi  perciò  gli  ultimi  lateralmente  micino  alle  tempia.  Cono¬ 
sciuta  F  umana  organologia  ,  l1  interpretazione  del  cervello  non 
sarebbe  cotanto  malagevole,  se  F animale  sotto  il  rapporto  delle 
sue  qualità  e  facoltà  alFuomo  si  ravvicinasse,  e  se  poche  spe¬ 
cie  ne  avesse  procreate  la  natura,  in  ciascuna  delle  quali  il  gra¬ 
duato  perfezionamento  sì  effettuasse  per  Faddizione  agli  altri  di 
un  novello  organo  :  ma  in  tanta  moltitudine  loro ,  infinite  sono 
le  mescolanze  e  distribuzioni  degli  organi:  sta  in  una  F  organo 
dell1  amor  della  progenie,  attiguo  a  quello  dell1  amor  fìsico,  ov¬ 
vero  manca  quello,  c  trovasi  questo  in  contatto  con  un  altro  . 
qui  l1  organo  della  località  è  presso  quello  del  costruire  ,  là 
quello  del  canto  vi  sta  frammezzo,  e  così  di  seguito  5  lo  che 
cangia  ancora  la  forma  del  cervello  e  delle  teste.  Come  siansi 
poi  surmontate  tutte  queste  difficoltà,  vediamolo  nell1 

Esposizione  de*  mezzi  i più  idonei  per  determinare  le  qualità  e 
facoltà  fondamentali ,  e  la  sede  de’  loro  organi.  • — -Il  i.°  mezzo 
si  desunse  dal  comune  linguaggio:  quegli  è  uomo  di  gran  ta¬ 
lento,  d1  un  ben  deciso  carattere:  questi  è  poeta,  o  musico  na¬ 
to  5  ha  talento  innato  per  le  matematiche:  colle  quali  parole 
vuoisi  designare  con  precisione  il  punto  eminente  del  carattere. 
Si  esaminarono  particolarmente  le  forme  del  capo  di  colali  indi¬ 
vidui  e  se  ne  moltiplicarono  le  osservazioni.  Nè  aspettisi  però 
di  ritrovare  in  tutti  que1  creduti  di  tali  qualità  c  facoltà  forniti, 
l1  organo  corrispondente  del  pari  sviluppato.  A  pochi  è  dato  di 
conoscere  i  differenti  gradi,  c  la  massima  energia  di  quelle  \ 
instituire  pria,  egli  è  d’uopo  frequenti  paralelli.  L’uomo  me¬ 
diocre  pone  il  limite  ove  quello  di  genio  oltrepassa  sul  princi¬ 
piare  della  sua  carriera  $  e  ciò  che  questi  nella  sua  forza  innata 
appena  vede  in  se  stesso,  sembra  alla  mediocrità  esagerato,  fan¬ 
tastico  ,  straordinario,  inconcepibile,  e  folle.  Scelgami  dunque 
sulle  prime  per  subietto  d’osservazione  uomini,  le  cui  qualità  o 
facoltà  eminenti  siano  ben  note  e  decise,  segnatamente  que1  che 
d’una  sola  gioiscono  in  alto  grado,  essendo  le  altre  più  che 
mediocri  ;  perchè  dall’ispezione  del  capo  cl1  un  uomo  a  talenta 
distinto  il  principiante  nulla  iscorgerebbe  di  rimarco,  ninna  vi 
troverebbe  isolata  c  ben  decisa  prominenza.  Facilissimo  poi  si 
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è  il  distinguere  1'  organo  della  musica  ,  del  senso  de1  rapporti 
dello  spazio,  della  poesia  in  soggetti  limitatissimi  d’altre  qua¬ 
lità  e  facoltà. 

Il  i.°  mezzo  sta  nella  contrapprova,  esaminando  quegl’indivi¬ 
dui,  che  in  grado  mediocrissimo  posseggono  una  qualche  facol¬ 
tà,  o  qualità. 

Il  3.°  fu  tolto  dalla  particolare  conformazione  del  capo  d’ in¬ 
dividui  di  numerose  famiglie,  nelle  scuole,  negli  ospizi  per  gli 
orfani,  per  gli  esposti,  per  i  mentecatti,  nelle  case  di  corre¬ 
zione  ,  paragonandoli  fra  di  loro ,  onde  raccorre  nuovi  fatti  in 
sostegno  e  conferma  della  realtà  d’  una  qualche  forza  fonda- 
mentale,  e  della  sede  del  suo  organo. 

Somministrò  il  4*°  mezzo  la  raccolta  di  4oo  teste  modellate 
in  gesso  di  persone  d’ ogni  classe,  di  sordo-muti,  d’idioti,  di 
fanciulli,  di  giovani,  ecc. ,  non  sempre  avendosi  a  disposizione 
individui,  su  cui  desiderebbesi  ripetere  le  ricerche  a  rischia¬ 
rimento  di  dubbi  :  nè  potendosene  molti  radunare  di  una  stessa 
facoltà  dotati  al  medesimo  eminente  grado,  onde  istituire  il  pa- 
ralello. 

5. °  Mezzo.  Talvolta  sulle  teste  di  soggetti  viventi,  per  den¬ 
sità  de’ muscoli  della  cute  e  de’capelli,  difficilissimo  riesce  portare 
un  preciso  ed  adequato  giudizio  delle  prominenze  del  cranio, 
specialmente  di  quelle  poste  alla  sua  base,  che  visibili  e  pal¬ 
pabili  non  sono  5  epperciò  divenne  necessaria  una  collezione 
di  crani ,  la  quale  condusse  alle  più  utili  ed  importanti  ricer¬ 
che,  massime  col  paragonarle  il  cranio  col  modello  in  gesso  , 
rettificandosi  in  tal  modo  le  idee  sulla  posizione  e  forma  degli 
organi ,  del  cranio  ,  e  sulle  diverse  alienazioni  della  mente. 

6. °  Mezzo.  Notate  sul  cranio  la  forma  e  situazione  degl’ or¬ 
gani,  chiamaronsi  ad  esame  le  soggiacenti  partì  cerebrali,  e  si 
vide  che  quando  la  protuberanza  si  è  un  segmento  di  sfera, 
ricopre  essa  circonvoluzioni  spirali,  come  1’  organo  del  costrur- 
re;  quando  conica  o  piramidale,  serpeggianti  ne  sono  egual¬ 
mente  in  cono  o  in  piramidi  ,  come  1’  organo  de’ rapporti  de’ 
tuoni  :  e  quando  semplice  o  doppia,  se  congenere  ne’  due 
emisferi ,  ravvicinato  o  distante  ne  è  l’organo  ,  come  quello 
dell’amore  della  progenie.  Lo  stesso  osservossi  rispetto  alla 
direzione  di  quegli  organi,  perpendicolare,  orizzontalo,  cbbliqua^ 
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4' avanti  in  dietro,  d1  alto  in  basso;  nè  giammai  le  varie  par¬ 
ziali  forme  del  cranio  si  trovarono  non  corrispondenti  a  quella 
del  cervello 

7. ®  Mezzo.  Ninno,  già  dissento  felice  risultamcnto  per  lo  ad¬ 
dietro  essere  derivato  dall1  anatomia  e  fisiologia  comparata,  in 
quanto  che  non  eransi  ben  determinati  gli  istinti ,  le  inclina¬ 
zioni  ,  i  sentimenti  ed  i  talenti  dell1  uomo  :  il  che  conseguito 
dippoi,  divenne  fonte  inesausta  d1  insegnamento,  e  la  prova  irre¬ 
vocabile  ,  che  le  qualità  e  facoltà  fondamentali  ,  c  gli  esterni 
indizi  de’Joro  organi  stanno  in  armonìa  colle  leggi  di  tutto  il 
regno  animale.  Il  più  sicuro  e  concludente  mezzo  prestò  ella 
dunque  in  sì  fatte  ricerche,  assai  meglio  delle  viplenti  ed  arti¬ 
ficiali  mutilazioni.  Gli  animali  all1  uomo  i  più  ravvicinati,  sono 
quanto  alle  loro  forze  morali  ed  intellettuali,  altrettanti  fram¬ 
menti  dell1  uomo  stesso,  vere  e  naturali  mutilazioni;  manca  il 
loro  cervello  di  parti  ,  di  cui  quello  dell1  uomo  è  composto. 
Col  paralello  pertanto  si  conobbe  di  quali  parti  integranti  c 
di  quali  organi  consti  l’umano  encefalo;  dove  nell’uomo  co¬ 
mincia  l1  animale,  dove  il  nobile  carattere  che  da  questo  il 
distingue  e  lo  innalza  ,  ecc.  ;  ricerche  queste  assai  più  utili  e 
positive  che  i  vani  sogni  de1  metafìsici. 

8. °  Mezzo.  Condannaronsi  superiormente  le  accidentali  mu¬ 
tilazioni  :  qualora  però  scoperta  siasi  per  altri  mezzi  la  sede 
de1  diversi  organi,  e  per  la  loro  lesione  alterata  rimanga  la  fa¬ 
coltà  che  loro  si  attribuisce,  risguardar  deesi  cotale  fenomeno 
quale  novella  conferma. 

q.°  Mezzo.  Ogni  qualvolta  determinata  credeasi  una  forza 
primitiva  e  fondamentale  ,  e  ritrovatane  la  sede  ,  comunque 
diversamente  attiva  ella  si  fosse,  notavasene  il  luogo,  e  se  ne 
disegnava  sul  cranio  la  forma;  d’onde  nacque  la  tanto  cele¬ 
brata  Carta  Craniologica.  Per  l’attenta  e  le  mille  volte  ripe¬ 
tuta  considerazione  dell’ordine  e  disposizione  degli  organi  col¬ 
pito  si  rimase  della  veracità  de1  seguenti  principii  ;  i.°  die  di 
quelle  qualità  o  facoltà  comuni  all1  uomo  ed  agl1  animali  cercar 
se  ne  dee  l’organo  nelle  parti  inferiori  posteriori  ,  posterioxi 
inferiori  ,  od  inferiori  anteriori  del  cervello  ,  come  l1  istinto 
della  propagazione,  dell1  amor  della  progenie,  della  propria 
difesa,  del  farsi  le  provvigioni,  deli* astuzia  :  2.0  c  di  quelle 
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all1  uomo  esclusive,  sulle  parti  anteriori  superiori,  e  superiori 
anteriori  della  fronte,  la  sagaeità  comparativa,  la  casualità  ,  lo 
spirito,  il  talento  poetico,  la  disposizione  alle  idee  e  sentimenti 
religiosi  :  3.°  clic  le  indispensabili  sono  poste  verso  la  base 
del  cervello,  o  la  linea  mediana,  quali  l1  istinto  della  propaga¬ 
zione,  dell1  amore  della  progenie ,  ecc. .  4-°  che  quegli  organi, 
che  prestansi  vicendevole  soccorso,  stanno  gli  uni  presso  gli 
altri  j  cosi  i  due  ultimi  mentovati  istinti ,  quei  della  propria 
«lifesa ,  dell1  ingordigia  della  carne,  de1  tuoni ,  e  de1  numeri  :  e 
se  esistesser  organi  speciali  per  il  senso  d1  ordine,  della  misura 
del  tempo,  probabile  ne  sarebbe  la  sede  non  lungi  da  quello 
del  senso  della  località,  de1  tuoni  e  de1  numeri.  5.°  Che  gli  or¬ 
gani  ili  qualità  o  facoltà  analoghe  ,  per  esempio  de1  rapporti 
de’ luoghi,  de1  colori  ,  de1  tuoni,  de1  numeri,  riscontransi  pari- 
menti  gli  uni  dopo  gli  altri  sulla  stessa  linea.  — ■  Chi  attonito 
non  rimarrebbe  alla  profonda  sapienza,  che  traluce  da  sì  ammi¬ 
rabile  disposizione  ed  ordine  superiore  di  quegli  organi,  che  in¬ 
dicano  la  mano  d1  un  Dio,  degno  dell1  incessante  nostra  adora¬ 
zione  ,  altrettanto  fervida  ,  che  le  opere  sue  a  nostri  occhi  ci 
.svelano  ! 

Determinazione  dell’  idea  :  facoltà ,  qualità  fomlamentali  ,  pri-y 
milite,  radicali.  — *  Avvegnaché  posto  siasi  gl’istinti,  le  incli¬ 
nazioni,  i  sentimenti,  i  talenti  determinati  ad  organi  particolari 
appartenere,  e  costituire  una  propria  e  specifica  funzione  5  la 
percezione,  l’attenzione,  la  memoria,  il  giudicio,  l1  imaginazione 
.altro  non  essere  clic  attributi  o  modi  d1  attività  delle  sue  forze 
fondamentali,  sfugge  poi  alla  nostra  sagaeità  di  questa  la  vera 
sorgente.  Imperciocché,  quale  sarebbe  la  funzione  radicale,  fon¬ 
damentale  di  quella  parte  del  cervello,  per  cui  si  diviene  poeta, 
s’inclina  al  furto,  all’omicidio  ?  Veh!  le  grandissime  difficoltà 
a  superarsi.  Nel  qualificare  pertanto  fondamentali,  primitive, 
radicali  le  facoltà  o  qualità,  attendei'e  si  dee  alle  seguenti  ca¬ 
ratteristiche  condizioni:  i.°  quando  una  di  esse  ed  il  suo  or¬ 
gano  non  si  manifestano,  sviluppami,  o  diminuiscono  alla  stessa 
epoca  d’altre:  2.0  quando  nel  medesimo  individuo  una  trovasi 
più  o  meno  attiva,  e  più  o  meno  spiegata  la  parte  corrispon¬ 
dente  dell’encefalo:  3.°  quando  attiva  ne  é  una  sola,  ed  incerte 
le  altre,  serbando  costante  rapporto  coll’organo  stesso  :  4*°  quau- 
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do  una  sola  è  inattiva,  e  non  Sviluppalo  l1  organo,  sussistendo 
le  altre  nella  loro  integrità  in  un  coll1  organo  rispettivo  : 
5.°  quando  nelle  mentali  affezioni  una  sola  viene  alterata ,  in¬ 
tere  le  altre  e  viceversa  :  6.°  quando  taluna  nel  differente  sesso 
della  medesima  specie  variamente  si  appalesa  in  ragione  del 
vario  sviluppameli to  dell1  organo:  0  quando  una  sene  riscon¬ 
tra  ed  il  suo  organo  in  una  specie  ,  mancando  nell1  altra.  • — 
Necessaria  non  si  è  però  la  riunione  di  tutte  queste  condizioni  : 
ma  se  più  n1  avvene,  meglio  chiarirà  l1  indipendenza,  la  specialità 
delle  qualità,  e  facoltà  fondamentali,  e  la  esistenza  de1  rispet¬ 
tivi  loro  organi. 

Metodo  d' esplorazione  degli  organi.  —  Uno  studio  indefesso 
esigesi,  primieramente,  della  forma  e  posizione  de1  vari  organi 
sulle  tavole  della  grande  Anatomia,  quindi  il  volume  delle  teste, 
il  vario  grado  di  sviluppamento  degli  organi  in  ispecie  delle  re¬ 
gioni  frontale  ed  occipitale,  delle  laterali,  delle  superiori  del 
capo,  e  finalmente  delle  sotto-divisioni  di  tutte  queste  regioni. 
Si  esamineranno  inoltre  le  teste  de1  sommi  poeti,  matematici, 
meccanici,  musici,  cl1  appassionati  viaggiatori,  ecc.  ,  ecc. ,  e  vi 
si  rimarcherà,  che  gli  organi  meglio  pronunciati  non  formano 
mai  la  gibbosità  de1  buffoni  anti-organologi,  nè  prominenze  del 
volume  d1  un  uovo  o  del  pugno. 

La  parte  antezàore  della  fronte ,  le  teste  calve ,  ed  i  teschi 
non  abbisognano  di  palpeggiamenti:  rocchio  esercitato  solo  vi 
basta.  Il  miglior  modo  d’esplorare  consiste  in  passare  e  ripas¬ 
sare  colla  superficie  interna  delle  dita  congiunte  della  mano 
sulla  superficie  del  luogo,  ove  cercasi  un  qualche  esterno  segno 
d1  un  organo:  Si  aumentano  così  i  punti  di  contatto;  laonde 
passando  dolcemente  sul  capo  la  mano,  scopronsi  facilmente 
quelle  prominenze,  che  sfuggono  all1  occhio.  Del  resto  non  om~ 
ìies  omnia  possumus. 


( Sarà  continualo ). 


Extra  -  Li  mi  leu. 


1 18 

Del  metodo  tonico  per  la  cura  dell ?  ìnfutmmazione  ; 
Memoria  del  dott.  Tom.  Pridc.in  Te  ale,  chirurgo  del 
pubblico  Dispensario  di  Leeds. 

Seguendo  le  dottrine  di  V acca  - Berlinghieri ,  Thomson ,  Wil¬ 
son  Philip ,  Hastings ,  Black  ,  l1  autore  ammette  come  verità 
dimostrate  i .°  avere  l1  infiammazione  sede  immadiata  nei  ca¬ 
pillari  ;  2.0  essere  i  capillari  della  parte  infiammata  in  istato 
di  dilatamento  o  di  atonia,  e  contenere  perciò  maggior  co¬ 
pia  di  sangue  che  nello  stato  naturale;  3.®  questa  condizione 
de1  capillari  costituente  la  flogosi,  essere  bene  spesso  accom¬ 
pagnata  da  aumento  di  azione  del  cuore  e  dei  grossi  tronchi 
arteriosi,  la  quale  diviene  occasione  di  aggravamento  della  flo¬ 
gosi  locale  peli1  impeto  maggiore  con  che  il  sangue  viene  cac¬ 
ciato  in  detti  capillari,  altronde  già  indeboliti  a  tale  da  non  es¬ 
sere  più  abili  a  resistere  all1  impulso  naturale  del  sangue. 
Ciò  stante,  le  indicazioni  curative  della  flogosi,  sono,  dice  il 
dott.  Teale ,  i.°  di  moderare  la  forza  impulsiva  del  'cuore  e 
dei  grossi  tronchi  arteriosi,  onde  dar  tempo  ai  capillari  di 
riprendere  il  loro  tono  naturale;  2.®  di  stimolare  direttamente 
gli  stessi  vasi  per  tornarli  alla  lor  primitiva  contrazione.  -  Fra 
i  mezzi  atti  a  deprimere  la  forza  impulsiva  del  cuore  non  v’ha 
dubbio  tenersi  il  primo  posto  dall1  emissione  sanguigna;  anzi 
esser  questa  necessaria,  tuttavolta  gagliarda  sia  la  riazione  del- 
l1  organo  centrale  della  circolazione.  Ma  il  salasso  non  si  può 
portare  oltre  certi  limiti  senza  inconvenienze,  ad  onta  sussista 
la  flogosi  :  In  tal  frangente ,  il  dott.  Teale  vuole  si  ricorra  a1 
que1  mezzi  che  hanno  virtù  elettiva  d1  eccitare  l1  energia  vitale 
de1  capillari  dilatati  nella  parte  infiammata,  senza  accrescere 
la  forza  impulsiva  del  cuore ;  e  tra  questi  mezzi,  migliore  di 
ogni  altro  estima,  per  uso  esterno,  il  solfato  di  rame,  e  per 
uso  interno  il  mercurio ,  V  olio  di  terebinto ,  c  il  solfato  di  chi • 
nina.  Alte  laudi  estolle  l1  autore  all1  uso  esterno  del  solfato 
di  rame  nelle  ottalmiti,  per  anco  acute,  e  nell1  ottalmite  pu- 
riforme;  e  grandi  laudi  ugnalmente  dispensa  all1  uso  interno 
del  mercurio,  dell1  olio  di  terebinto,  del  solfato  di  chinina 
nelle  encefaliti,  peritoniti,  artritidi.  Se  non  clic,  consentendo 
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al  dott.  Tcale  i  vantaggi  ottenuti  dagli  anzidetti  rimedj  dopo 
praticate  le  necessarie  emissioni  di  sangue ,  non  sappiamo  con¬ 
cepire  come  la  china,  il  mercurio,  l1  olio  di  terebinto  abbiano 
a  esercitare  la  virtù  corroborativa  unicamente  sopra  i  capillari 
dilatati  della  parte  infiammata,  e  non  sopra  la  immensamente 
maggior  congerie  di  essi  vasi  sparsi  nel  restante  corpo,  sì  che 
contemporaneamente  al  dileguarsi  della  flogosi,  non  ne  venga 
il  pallore,  il  ribrezzo,  il  freddo,  la  soppressione  delle  naturali 
separazioni;  effetti  che  sarebbero  inevitabili  se  i  succennati  ri¬ 
medj  avessero  la  possa  di  muovere  i  capillari  a  maggiore  con¬ 
trazione.  Veri,  verissimi  saranno  i  fatti  delle  reliquie  flogistiche 
debellate  cogli  anzidetti  compensi;  ma  lo  spiegarli  dietro  una 
preconcepita  teoria,  egli  è  apprestare  all1  animo  un  sonnifero 
perchè  non  senta  la  propria  incapacità  di  razionalmente  chia¬ 
rirli.  (  The  Edimbìirgh  Journal  of  Medicai  Science.  No.  VI , 
Aprii ,  1827  ).  (.  0  ) 

Sperienze  microscopiche  sopra  alcuni  fenomeni  dell*  inf animazio¬ 
ne  :  del  dott.  Lkurst.  —  Diversamente  da  Thomson ,  IVilson 
Philip ,  Hastings ,  ecc.,  i  quali  sperimentarono  sopra  animali  a 
sangue  freddo,  il  sig.  Leuret,  ha  scelto  animali  a  sangue  caldo 
(.  cani,  gatti,  topi,  );  e  con  ripetute  sperienze  ha  confermato 
in  questa  classe  di  animali  eziandio,  il  dilatamento  dei  vasi  per 
atonia  e  il  ristagno  del  loro  sangue  essere  la  condizione  pato¬ 
logica  di  essi  vasi  nella  infiammazione.  L’autore  fece  le  sue 
sperienze  microscopiche  sul  mesenterio  degli  anzidetti  animali, 
fatto  artificialmente  infiammare  con  soluzioni  di  tartaro  eme¬ 
tico  incettate  nel  ventre.^  Journal  des  prò  grès  des  Sciences  et 
Institutions  mèdicales  V.  voi.  1827  "). 

Sopra  una  nuova  maniera  di  curare  gli  accidenti  prodotti  da¬ 
gli  ossidi  e  dai  sali  di  piombo ,*  dei  sigg.  Chevallier  e  Raier. 
C  Memoria  letta  alla  Sez.  di  Farmacia  dell 1  Accad.  lì.  di  Me¬ 
dicina').  —  Fin  dal  1 8 1 4  il  sig-  Chevallier  aveva  consigliato 
V  acido  idrosolforico  come  contravveleno  dei  sali  di  piombo  , 
tratto  a  tale  suggerimento  da  diverse  sperienze  da  lui  fatte  sui 
cani,  dalle  quali  risultava  che  il  solfuro  di  piombo  non  eser¬ 
citava  veruna  azione  su  detti  animali,  mentre  assai  nocivo  loro 
riusciva  il  carbonato  dello  stesso  metallo.  Più  tardi  un1  espe¬ 
rienza  fatta  nell1  uomo  venne  a  rifrancarlo  inaggiormcntfe  in 
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quella  opinione.  Sul  finir  del  1818,  o  al  principio  del  1819,  due 
operai  lavorando  pezzi  di  piombo  usati  furono  colti  da  eolica 
violenta.  Niuna  spezieria  trovandosi  dappresso  alla  manifat¬ 
tura,  il  si".  Chevallier ,  che  là  si  trovava  per  caso,  credette  non 
poter  far  dì  meglio  clic  ministrar  loro  tutta  1’  acqua  idrosol¬ 
forata  (  circa  un  litro  )  che  si  serbava  nei  laboratojo;  e  dal- 
1’  uso  di  questo  rimedio  vide  immediatamente  alleviarsi  i 
sintomi  dì  colica.  Anzi  non  ha  guari,  egli  ebbe  l’opportunità 
di  confermare  l’efficacia  del  medesimo  compenso  in  se  stesso, 
quando,  rimaso  in  un’officina  ove  si  fabbricava  del  proto -clo- 
luro  di  mercurio,  venne  preso  da  acerbe  doglie  di  ventre: 
due  bicchieri  d’  acido  idrosolforico  liquido  lo  tornarono  pre¬ 
stamente  in  salute.  Questi  primi  tentativi  aveano  bisogno  di 
essere  corroborati  da  nuove  sperienze;  e  questo  è  ciò  che  si 
è  addossalo  di  fare  il  sig.  Rayer,  il  quale,  assoggettando  nello 
spedale  della  pietà  diversi  infermi  al  nuovo  metodo,  anco  com 
parativamentc  ai  metodi  usati,  si  persuase  che  il  seguente 
piano  curativo  dovea  meritare  la  preferenza  a  tutti  gli  altri 
fin  qui  proposti  o  praticati.  — *  tt  Tre  indicazioni  principali  si 
.olirono  nella  cura  degli  avvelenamenti  causati  dai  sali  e  dagli 
ossidi  di  piombo,  e  particolarmente  nella  colica  saturnina,  la 
quale  ne  è  l’espressione  sintomatica  più  comune.  La  prima 
indicazione  consiste  a  neutralizzare  il  veleno,  ministrando  in¬ 
ternamente  certa  quantità  d’acqua  idrosolforata,  proporzionala 
alla  quantità  cognita  o  presunta  di  sali  o  ossidi  di  piombo  as¬ 
sorbita  o  introdotta  nel  corpo  dell’  uomo.  Il  signor  Rayer 
si  c  ultimamente  servito  dell’  acqua  di  Enghien;  ma  si  può 
con  eguale  effetto  impiegare  1’  acqua  idrosolforata  artificiale 
preparata  come  segue:  N.°  1.  Prendete  diciannove  litri  di  ac~ 
qua,  e  gitigliele  un  litro  di  acqua  satura  di  acido  idrosolfo- 
l'ico ,  nella  quale  avrete  aggiunto  dodici  grani  di  carbonaio  di 
soda  prima  della  saturazione  ;  ovvero  N.°  2.  Prendete  cinque 
grani  di  solfuro  di  potassa,  che  farete  sciogliere  in  un  litro  di 
acqua.  Gli  effetti  di  queste  bevande  idrosolforate  sono  stati  più 
notevoli  e  più  sicuri,  quanto  più  recente  era  l’avvelenamento. 
Molle  pertinaci  coliche  di  piombo  si  sono  lasciate  prestamente- 
soggiogare  da  questa  prima  parte  della  cura.  —  La  seconda 
indicazione  è  di  combattere  la  stitichezza,  uno  de’  fenomeni 
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consecutivi  più  frequenti  di  questo  avvelenamento.  In  tal  raso, 
oltre  1’  acqua  idrosolforata,  P  infermo  prenderà  un  purgativo 
proporzionato  al  grado  della  stitichezza.  Il  signor  Rayer  pratica 
le  pillole  seguenti  :  Pr.  gialappa  e  scammonea,  di  ciascuna  4<c* 
grani;  fatene  12  pillole.  L’infermo  ne  prenderà  tra  due  c  sci 
fino  a  che  abbia  ottenuto  evacuazioni  abbondanti.  Se  la  stiti¬ 
chezza  non  cede,  gli  si  porge  un  clistcro  preparato  con  un’on¬ 
cia  di  sena  e  due  o  tre  once  di  olio  di  ricini.  —  La  terza  in¬ 
dicazione  è  di  calmare  i  dolori  e  conciliare  il  sonno;  al  che  il 
dott.  Rayet'  provvede,  ministrando  la  sera  all’  infermo  da  otto 
a  dodici  grani  di  laudano  di  Rousseau ,  o  un  grano  o  uno 
e  mezzo  di  estratto  gommoso  d’ oppio.  —  Con  questo  metodo 
il  sig.  Rayer  ha  sempre  veduto  gli  accidenti  causati  dai  sali  e. 
dagli  ossidi  di  piombo  svanire  prestamente,  talvolta  nel  secondo 
giorno,  sovente  nel  terzo  e  quarto,  e  di  rado  prolungarsi  ol¬ 
ire  il  sesto.  Giammai  ha  egli  veduto  ricadute,  quantunque  ab¬ 
bia  avuto  P  avvertenza  di  ritenere  per  molti  giorni  nell1  ospe¬ 
dale  i  malati  già  guariti.  Il  sig.  Lefebure ,  direttore  di  una  fab¬ 
brica  di  cerosa,  ha  ragguagliato  il  sig*  Cherallier ,  che  il  de¬ 
scritto  metodo  avea  pienamente  corrisposto  a  tre  operai  di 
quella  manifattura,  che  erano  stati,  come  di  frequente  avviene, 
assaliti  dalla  colica  saturnina  (  Journal  eie  chimie  medicai. 
Novemb.  1827.  ) 

Nuoro  rimedio  contro  i  Nei ;  del  dott.  TI  coesori  di  Birmin¬ 
gham. — Questo  nuovo  metodo  consiste  nel  vaccinare  in  diversi 
punti  la  superfìcie  di  dette  macchie,  che  i  bambini  portano  dalla 
natura  nel  corpo.  L’  infiammazione  speciale  che  ne  risulta,  di¬ 
strugge,  o  quanto  meno  arresta  i  progressi  del  neo.  11  signor. 
Earle  ha  esperimentato  questo  mezzo  con  buon  esito  nello  spe¬ 
dale  di  san  Iiartoloinco  di  Londra  ( Journ .  de  chimie.  med.  No- 
vemb.  1827.  ) 

Lezione  sul  dilatamento  dell ’  uretra  ,  del  Barone  Duputtcen  , 
raccolta  dal  sig.  Miciion,  Chirurgo  alV  Hotel- Dicu.  — -  Numerose 
osservazioni  hanno  convinto  il  prof.  Dupuytren ,  «  esser  inutile, 
anzi  pericoloso  il  superare  con  violenza  uno  strignimento  del- 
P  uretra,  tuttavolta  non  abbiavi  che  dissuria  >?  ;  e  fatti  eguale 
mente  numerosi  lo  hanno  persuaso  a  non  doversi  impiegare 
violenza  se  nonne’ pochi  casi  di  ritenzione  d’  orina  in  cui  ur- 
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gonfissimi  sieno  gli  accidenti;  in  tutti  gli  altri  potendosi  sem¬ 
pre  far  entrare  lentamente  una  candeletta  nell’uretra,  o  quanto 
meno  fare  sgocciare  colla  sua  introduzione  sufficiente  quantità 
di  urina  per  dar  tempo  di  sormontare  più  tardi  1’  ostacolo 
senza  impiegare  violenza  >».  I  frequenti  esempj  di  lacerazioni 
dell’uretra,  di  false  strade,  di  infiltramenti  urinosi,  di  flogosi 
cancrenose,  ccc.  succedute  all’aversi  tentato  d’introdurre  sfor- 
zatamentc  candelette  per  vincere  gli  stringimenti  dell’  ure¬ 
tra,  dichiarano  l’importanza  dei  detti  precetti,  e  stabiliscono 
come  assioma  «  il  solo  metodo,  che  convenga  nel  più  dei  casi, 
esser  quello  che  tende  a  superare  le  strigniture  con  piacevo¬ 
lezza  ,  pazienza  e  lentezza  Ora  questa  dilatazione  si  può 
operare  in  due  modi:  Nel  primo,  il  più  generalmente  usitato, 
s’ introduce  una  candeletta  sottilissima ,  quasi  settolosa  da  un 
capo,  e  la  si  fa  avanzare  entro  lo  strignimento ,  ove  il  corpo 
straniero  dilata  meccanicamente  la  strignitura,  divaricandone 
per  pressione  i  tessuti  che  la  formano.  A  questa  dilatazione  il 
prof.  Dupuytren  dà  nome  di  dilatazione  meccanica  ;  Nel  secondo, 
che  l’autore  chiama  dilatazione  vitale ,  l’istromento  è  di  più  grosso 
calibro  e  ottuso  a  un’estremità:  come  nel  caso  precedente  viene 
desso  introdotto  nell’uretra,  ma  non  entro  lo  strignimento;  anzi 
pervenuto  alla  sede  dell’ostacolo,  non  lo  si  fa  punto  avanzare,  ina 
si  tiene  fisso  in  quel  sito  per  qualche  tempo.  E  che  questi  due 
metodi  sieno  tra  loro  essenzialmente  diversi,  si  raccoglie  da  ciò 
che  quando  il  prof.  Dupuytren  avea  inutilmente  tentato  di  far 
passare  per  lo  strignimento  una  sottilissima  candeletta;  portata 
fin  presso  la  strignitura  e  lasciata  quivi  a  di  lei  contatto  per 
sei,  otto,  o  dicci  ore  una  candeletta  assai  più  grossa,  il  detto 
professore,  tolta  questa,  riusciva  facilmente  e  quasi  senza  sforzo 
a  introdurre  nello  strignimento  la  prima.  Per  la  dilatazione  mec¬ 
canica  esso  si  serve  di  candelette  coniche,  formate  di  trama  di 
tessuto  di  seta,  rivestita  di  uno  strato  di  gomma  elastica,  e  ter¬ 
minanti  in  punta  sottilissima,  quasi  filiforme.  La  dilatazione 
vitale  non  richiede  corpi  dilatatori  di  forma  particolare;  si  pos¬ 
sono  usare  indistintamente  tente  d’argento,  di  gomma  elastica, 
candelette,  sieno  elle  a  punta  acuta  o  ottusa.  Il  prof.  Dupuy- 
tren  tuttavolta  preferisce  capi  di  tente  o  di  candelette  di  gom¬ 
ma  elastica,  con  estremità  rotonda,  ottusa,  e  di  lunghezza  prò- 
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porzidnata  alla  profondità  dell1  ostacolo.  In  qualche  caso,  ab¬ 
bisognò  lasciare  questi  corpi  a  contatto  dello  strignimento  per 
alcuni  giorni,  prima  di  riuscire  a  dilatarlo  meccanicamente  colle 
candelette  comuni.  Il  prof.  Dupuytren  non  osa  definire  se  tali 
corpi  stranieri  favoriscano  il  dilatamento  per  una  specie  di 
forza  espansiva  opposta  alla  forza  contrattile  destata  dalla  loro 
presenza,  ovvero  per  via  della  separazione  muccosa  ch’essi  co¬ 
stantemente  promuovono,  mercè  cui  venga  a  sminuirsi  la  spes¬ 
sezza  delle  pareti  della  strignitura;  ma  richiama  al  pensiero 
dei  chirurgi  i  fenomeni  che  conseguono  al  toccare  con  corpi 
stranieri  la  boccuccia  di  certi  canali  viventi,  p.  e.  dei  punti  la¬ 
crimali.  Il  primo  effetto  di  tal  contatto,  è  uno  strignimento  si 
forte  dei  margini  di  detti  punti,  che  non  si  saprebbe  farvi  en¬ 
trare  uno  stiletto  sottilissimo;  ripetendo  detto  contatto,  o  segui¬ 
tandolo,  i  punti  lacrimali  cessano  di  restringersi,  anzi  poco  stante 
si  dilatanò  a  segno  di  ricevere  facilmente  lo  stiletto  che  dappri¬ 
ma  aveano  rifiutato,  e  in  questo  istesso  momento  si  vede  quasi 
sempre  scaturire  dal  punto  lacrimale  gran  copia  di  umore  umo¬ 
roso.  Lo  stesso  ha  luogo  rispetto  agli  strignimenti  dell’uretra: 
il  primo  tocco  di  una  candeletta  la  fa  strignere  a  segno,  che 
quando  questa  vi  fu  introdotta  improvvisamente,  non  la  si  può 
svincolare  se  non  con  qualche  sforzo,  sì  grande  è  lo  spasimo  da 
essa  destato:  però  lo  spasimo  si  calma  ben  tosto,  e  a  capo  di 
alcune  ore  permette  ordinariamente  al  chirurgo  di  muovere  la 
candeletta  liberamente  sia  per  entrare,  sia  per  tirarla  fuori.  A  que¬ 
sto  primo  fenomeno,  alla  dilatazione,  che  succede  allo  spasimo, 
ne  conseguita  prestamente  un  altro,  vale  a  dire,  una  separa¬ 
zione  più  o  meno  abbondante  di  muco,  e  qualche  volta  di  ma¬ 
teria  purolenta,  e  in  alcuni  individui  in  tanta  abbondanza  ,  ebr 
certuni  credono  di  avere  ripreso  la  blennorragia  :  però  questi 
scolamenti  si  dissipano  sempre  da  se,  ora  durante  il  soggiorno 
delle  tente,  ora  dopoché  queste  sono  state  estratte.  Oltre  alla 
comune  avvertenza  di  procedere  al  dilatamento  crescendo  ogni 
giorno  per  gradi  insensibili  la  grossezza  delle  candelette  o  delle 
tente,  c  non  impiegar  mai  la  violenza;  il  sig.  Dupuytren ,  supe¬ 
rata  la  strignitura,  consiglia,  a  titolò  di  preservativo,  di  ripe¬ 
tere  l’introduzione  della  candeletta  ogni  dieci,  quindici  o  venti 
giorni.  Infatti,  nel  più  degli  individui  la  dilatazione  meccanica 
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non  procaccia  clic  una  guarigione  temporanea.  Lo  stringimento 
ritiene  sempre  forte  inclinazione  a  riprodursi,  attesoché  il  dila¬ 
mento  artificiale  non  distrugge  la  strignitura,  ossia  non  cambia 
la  natura  del  tessuto  che  la  compone,  ma  distende  semplicemente 
i  tessuti  difesso  lascia  sussistere.  Il  prof.  Dupuytren  si  propone 
di  esaminare  in  un  altra  memoria  se  la  cauterizzazione  pre¬ 
servi  più  efficacemente  della  dilatazione  dalla  ricomparsa  degli 
strignimenti  dell1  uretra.  ( Reperì .  gcnèr.  cPAiuitom.  et  de  Physiol. 
pathol.  i.°  Trim.  1827.) 


Observations  in  tlie  Treatment  of  certain  severe  forms 
of  Hemorrhoidal  Excrescence  ,  etc.  Osservazioni  in¬ 
torno  alla  cura  di  alcune  gravi  forme  di  escrescenze 
emorroidali ,  illustrate  di  casi  pratici }  di  Joiix  Kirby, 
Membro  ed  uno  dei  Censori  del  Collegio  Reale  dei 
Chirurgi  dclV  Irlanda  ,  eco. ,  ecc.  Londra  e  Dublino , 
i8i7, 

Additional  Observations,  etc.  Osservazioni  ulteriori  su 
la  cura  di  alcune  gravi  forme  di  escrescenze  emor¬ 
roidali ,  illustrate  di  altri  casi  pratici  •  giuntavi  la 
storia  delV estirpazione  della  parotide  felicemente  riu¬ 
scita  ,*  di  J.  Kirby  ,  già  Presidente  del  Collegio  R. 
dei  Chirurgi  dell1  Irlanda ,  ecc.,  ecc.  Dublino ,  i8a5. 

Air  aver  noi  finora  indugiato  a  fissare  il  pensiero  de1  leggitori 
sopra  le  prime  osservazioni  del  dott.  Kirby ,  speriamo  servirà 
di  scusa  il  recarle  ai  loro  sguardi  in  un  tempo  in  cui  la  succes¬ 
siva  sperienza  di  otto  anni  ha  procacciato  all1  autore  nuove  e 
incontrastabili  prove  dell1  eccellenza  del  metodo  da  esso  lui 
introdotto  contea  l1  additata  malattia,  quanto  tediosa  ,  altret¬ 
tanto  indocile  ai  consueti  compensi.  Visti  i  cattivi  effetti  del 
legare  i  tumori  emorroidali  in  un  caso,  e  vistone  l1  esito  fa¬ 
tale  in  un  altro,  il  dott.  Kirby  venne  da  tempo  invogliato  a 
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seguire  la  pratica  consigliata  dal  sig.  Hey  di  Leeds  nella  prò - 
cedentia  ani ,  cioè  la  recisione  della  parte  fuori  uscita.  E  tro¬ 
vò  ,  che  invece  dei  tanto  temuti  sintomi  di  irritazione  univer¬ 
sale  e  locale  ,  che  sì  spesso  succedono  all1  allacciatura,  la  fe¬ 
rita  ,  in  seguito  del  taglio ,  volgeva  prestamente  a  cicatrice  $ 
in  parte  per  adesione,  in  parte  per  granellazione  ;  la  molestia 
locale  riusciva  insignificante  ,  e  nel  più  dei  casi  ne  otteneva 
piena  guarigione  in  pochi  giorni ,  e  tutt1  al  più  a  capo  di  due 
settimane.  Cinque  istorie  reca  a  sostegno  di  questo  piano  cu¬ 
rativo  nella  i.a  Opera,  e  ben  ventiquattro  ne  riferisce  nella  2.a, 
di  escrescenze  emorroidali  di  varia  durata  ,  più  o  manco  vo  • 
luminose,  alcune  curate  inutilmente  con  diversi  compensi,  al¬ 
tre  con  manifesto  danno  ,  tutte  condotte  prestamente  a  sta¬ 
bile  sanamento  col  taglio  delle  parti  alterate,  • —  Accertata 
l1  estensione  della  malattia  e  il  novero  delle  parti  interessate 
nella  medesima  ,  il  dott.  Kìrby  dispone  l1  infermo  sopra  la 
tavola,  atteggiato  al  modo  che  si  pratica  per  la  cistotomia, 
e ,  respinta  la  porzione  recentemente  uscita  ,  Irapassa  con 
grosso  ago  ricurvo  ,  armato  di  forte  filo,  tutto  il  circolo  for¬ 
mato  dalla  penduta  procidenza;  allora  invita  il  malato  a  pon- 
tare  piacevolmente  all1  ingiù  ,  e  ,  tirando  con  forza  il  filo  a 
sè,  recide  d1  un  colpo  collo  scalpello  tutta  la  escrescenza.  11 
getto  di  atro  sangue  venoso  che  sempre  consegue  al  taglio  , 
cessa  quasi  immediatamente.  Raro  è  che  le  arterie  richieggano 
allacciatura  ;  se  spicciali  sangue  a  getto  ,  generalmente  basta 
a  fermarlo  una  compressa  di  spugna  0  di  filacciche  sostenuta 
dalla  fascia  a  lettera  T. 

Le  relazioni  anatomiche  delle  escrescenze  emorroidali  ,  e 
l1  esame  parimenti  anatomico  di  quelle  dall1  autore  estirpate, 
dichiarerebbero  al  tutto  fallace  l1  antica  opinione,  che  detti 
tumori  risultino  da  dilatamento  delle  vene  emorroidali,  e  che 
abbiavi  fondata  ragione  di  temere  pericolo  di  emorragia.  Stando 
al  dott.  Kirby  ,  queste*  escrescenze  non  nascerebbero  mai  da 
varicosa  distensione  di  dette  vene  ,  nè  mai  vi  avrebbe  diretta 
od  ampia  comunicazione  tra  le  vene  che  vengono  interessate 
nell1  operazione  ,  e  i  tronchi  tributari  della  vena  porta,  a  In 
tutti  i  casi  di  emorroidi  esterne  per  me  esaminate  ,  mi  è  sem¬ 
pre  paruto,  che  i  tumori  fossero  composti  di  un  prolungamento 
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di  tessuto  celluloso,  più  fitto  del  naturale,  circondato  da  alcu¬ 
no  vene,  e  ricoperto  dagl1  integumenti  che  formano  il  margine 
rugoso  dell1  ano.  Le  vene  erano  ramificazioni  dell’iliaca  interna. 
Nelle  emorroidi  interne  la  struttura  era  affatto  consimile  5  le 
vene  nullameno  apparivano  alquanto  ingrossate  ,  ed  erano  ra¬ 
mificazioni  della  emorroidale  ». 

Nel  fare  1’  operazione ,  Fautore  tiene  per  regola  generale  di 
circoscrivere  l1  incisione  ,  o  le  incisioni ,  in  sulle  prime  ,  alle 
parti  situate  sotto  il  muscolo  sfintere  ;  le  quali  parti  egli  re¬ 
cide  speditamente  maneggiando  il  tagliente  come  per  iscavare 
una  concavità  tra  la  cute  rasente  la  massa  emorroidale  e  il 
solco  che  segna  la  commettitura  di  essa  cute  colla  membrana 
mucosa  dell1  intestino  ;  il  qual  solco,  siccome  sta  oltre  il  mar¬ 
gine  dell’ano,  egli  è  perciò  mestieri  che  l’infermo  ponti  onde 
divenga  visibile.  Fatta  l’operazione,  1’ elevatore  dell’ ano  trae 
subitamente  il  solco  entro  lo  sfintere,  e  ad  un  tempo  tratta  ne 
viene  altresì  tutta  la  ferita  entro  l’ intestino  ;  e  sì  forte  è  la 
contrazione  dello  sfintere,  che  le  superficie  cruente  riescono  a 
sì  stretto  contatto,  che  il  pericolo  di  emorragia  è  ridotto  al 
zero.  Incidendo  la  mucosa  più  in  là  del  solco  dell’  ano,  por¬ 
zione  della  ferita  può  essere  tirata  oltre  lo  sfintere,  e  sfuggire 
per  conseguente  alla  di  lui  immediata  azione  $  il  che  può  es¬ 
sere  occasione  di  versamento  di  sangue  nell’intestino  retto  , 
all’insaputa  del  chirurgo  e  del  malato.  E  su  questo  accidente 
il  dott.  Kirby  vuole  fissi  il  pensiero  l’operatore,  soggiugnendo 
non  poter  esso  intervenire  se  non  a  chi  mal  comprende  il 
modo  e  il  fine  dell’  operazione  E  poteva  aggiugnere  ,  che 
quandanche  nel  retto  si  versasse  sangue,  niuna  grave  inconve¬ 
nienza  ne  nascerebbe,  avendovi  modo  di  facilmente  fermarlo  , 
sia  con  uno  stuello  di  spugna,  sia  con  una  candeletta  di  gom¬ 
ma  elastica ,  vestita  di  filacciche  spalmate  di  olio. 

Tra  le  prime  conseguenze  della  recisione  della  massa  emor¬ 
roidale  evvi  lo  stringimento  dell’ ano  $  e  tutte  le  volte  che  la 
malattia  esterna  è  accompagnata,  come  spessissimo  addiviene  , 
da  emorroidi  interne  e  da  prolapsus  ani,  queste  importune 
concomitanze  svaniscono  generalmente  senza  più  ritornare.  II 
sig.  Hey  t  di  Leeds ,  ascrive  questi  effetti  alla  ferma  adesione 
delle  parti  clic  succede  all’operazionej  e  all’aumentarsi  l’azione 
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ilei  muscolo  «liniere.  11  doli.  Kirhy ,  clic  dubita  se  razione 
propria  di  questo  muscolo  possa  mai  prendere  incremento,  è 
più  propenso  ad  attribuire  la  non  ricomparsa  della  procidenza 
del  retto  e  delle  emorroidi  interne  ,  al  cingolo  calloso  che  la 
ferita  forma  al  margine  dell’ano,  il  qual  cingolo  limita  o  raf¬ 
frena  la  cedevolezza  del  muscolo.  Certo  egli  è  che,  siccome 
prima  dell1  operazione  qualunque  tumore  emorroidale  è  accom¬ 
pagnato  da  morboso  rilassameuto  della  cute  e  delle  parti  cir¬ 
condanti  l’ano,  cosi,  praticato  il  taglio,  sia  per  versamento  di 
linfa  o  per  granellazione,  egli  pare  debba  seguire  l’adesione, 
il  consolidamento  delle  parti  medesime,  e  siffattamente,  che  lo 
sfintere  non  abbia  più  a  muoversi  sul  soffice  tessuto  cellulare 
coll’eguale  agevolezza  di  prima:  anzi  le  parti  per  tal  modo  ri¬ 
strette  e  consolidate  prestando  notevole  sostegno  allo  sfintere  , 
anco  per  questa  ragione  deve  avvenire  ,  eh’ esso  muscolo  abbia 
a  operare  con  più  forza  c  precisione  nel  sorreggere  l’intestino 
e  prevenirne  la  procidenza. 

La  storia  dell’eslirpazione  della  parotide  risguarda  ad  una 
donna  di  anni.  Il  tumore  avea  la  grossezza  di  un  uovo  di 
oca,  era  immobile,  e  quasi  sempre  dolente  al  maneggiarlo  ,  di 
superficie  irregolare,  livido  nella  legione  più  rilevata,  in  un 
punto  alquanto  clastico,  dante  un  senso  di  un  fluido  ristagnante 
a  qualche  profondità  dal  dito,  e  tutto  il  resto  sommamente 
duro.  L’autore  descrive  minutamente  l’operazione,  e  in  questo 
caso  egli  pare  la  gianduia  venisse  realmente  estirpata.  «  Lo 
spazio  tra  i  muscoli  pterigoidei,  dice  il  dott.  Kivby ,  era  voto, 
la  tromba  uditiva,  e  la  capsula  articolare  della  mascella  erano 
pienamente  visibili  ;  il  dito  poteva  misurare  la  lunghezza  del 
processo  stiloide;  tutte  cose  di  cui,  detersa  la  ferita  con  una 
spugna,  poterono  convincersi  tutti  coloro  che  stavano  intorno 
alla  sedia  dell’ammalata.  Quasi  con  eguale  chiarezza  che  nel 
cadavere,  noi  vedevamo  l’ origine  dei  muscoli  attaccati  a  questa 
porzione  di  osso  temporale,  e  porgendo  all’  infermo  da  bere 
potevamo  distinguerne  l’azione  »*.  Non  si  trovò  necessario  di 
legare  l’ arteria  temporale:  mediante  stuelli  di  spugna  intro¬ 
dotti  nella  parte  inferiore  della  ferita,  e  coll’avvertenza  di  ri¬ 
durre  e  tenerne  a  contatto  la  superiore  con  compresse  di  lìl.ic- 
ciche  e  con  fascia  a  due  capi,  si  ottenne  di  reprimere  remor- 
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ragia.  La  medicazioue  fu  tolta  il  terzo  dì  ;  il  sesto  le  spugne 
sporgevano  al  di  fuori  dei  margini  della  ferita,  circondata  da 
granellazioni  ,  e  1’  angolo  zigomatico  dell’incisione  era  al  tutto 
cicatrizzato.  Levati,  a  capo  di  pochi  dì,  i  due  pezzi  superiori 
di  spugna,  e,  qualche  tempo  dappoi,  quelli  che  stavano  nel 
fondo,  le  parti  non  tardarono  a  fermarsi  rapidamente;  e  quan¬ 
tunque  alcune  esuberanti  granellazioni ,  indocili  perfino  al 
caustico,  facessero  temere  lo  svolgimento  di  un  fungo  maligno, 
mandata  la  donna  alla  campagna  ,  si  ebbe  la  compiacenza  di 
vedere  tutta  la  piaga  rammarginarsi.  Siccome  da  gennajo  1823 
il  dott.  Kirby  non  ne  avea  più  avuto  ragguaglio  xdal  medico 
cui  era  affidata,  così  egli  confida  che  l’inferma  sia  stabilmente 
guarita.  —  Alle  già  note  autorità  tendenti  a  provare  la  possibilità 
di  praticare  l’estirpazione  della  parotide,  il  dott.  Kirby  ag¬ 
giunge  la  testimonianza  di  Sir  Aslley  Cooper ,  il  quale  nel 
breve  corso  di  un  anno  ebbe  1’  opportunità  di  praticarla  per 
ben  due  volte.  Cosa  difficile  è  al  certo  lo  estirpare  questa  gian¬ 
duia  in  istato  normale;  ma  in  istato  morboso  i  suoi  limiti  sono 
sì  ben  definiti,  e  sì  facile  torna  al  chirurgo  lo  riconoscere  la 
capsula  di  sostanza  cellulare  da  cui  è  legata  alle  parti  conti¬ 
gue,  che  si  può  snocciolarla  dalla  sua  sede  senza  correre  nes¬ 
suno  di  que’  pericoli  che  1’  anatomico  pronostica  tra  le  sequele 
di  questa  operazione.  (O.) 

Su  la  patologia  della  febbre  ;  osservazioni  ulteriori  del  dottor 
IIewktt.  —  Seguitando  le  sue  indagini  intorno  alle  sequele , 
o  ,  come  altri  dicono  ,  intorno  alle  cagioni  della  febbre  (1)  , 
1’  autore  ha  divulgato  il  prospetto  degli  individui  ricevuti  per 
febbre  continua  idiopatica  nello  spedale  di  San  Giorgio  di  Lon¬ 
dra  ,  dal  i.°  luglio  1826  al  i.°  luglio  1827;  dal  quale  prospet¬ 
to  si  raccoglie  che  il  numero  di  detti  infermi  ammontò  a  190, 
dei  quali  26  trapassarono  e  1 63  uscirono  guariti.  La  più  parte 
dei  primi  al  loro  entrare  nello  spedale  erano  ridotti  a  tale , 
che  ogni  ragione  muovea  a  credere  che  alcuni  organi  avessero 
già  solFerto  alterazioni  insuperabili  dall’arte  :  circostanza  che 


(1)  V.  a  carte  553  del  voi.  XLI1I  di  questi  Annali. 
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renderà  mai  sempre  incerto  il  giudizio  della  comparativa  uti¬ 
lità  dei  metodi  impiegati  da  diversi  medici  nella  cura  delie 
febbri  medesime,  ricavato  dall1  esito.  Riandando  la  tabella, 
nella  quale  sono  specificati  i  nomi  degli  infermi  ,  la  durata 
della  febbre  ,  e  le  rispettive  alterazioni  patologiche,  balza  to¬ 
sto  agli  occhi  la  frequenza  dei  guasti  incontrati  neg^i  intestini, 
segnatamente  nella  mucosa,  a  paragone  delle  alterazioni  pa¬ 
tologiche  trovate  nel  capo  e  nel  torace:  se  non  che  queste 
ultime  sono  tuttavia  in  proporzione  sufficiente  per  avvalorare 
l1  opinione,  ora  mai  universalmente  adottata,  che  i  guasti  delle 
febbri  non  sono  circoscritti  a  questo  o  quell1  organo  ,  ma  che 
possono  interessare  o  prediligere  ora  l1  uno  ora  l1  altro  ,  a  so- 
conda  di  circostanze  ,  la  cui  esatta  natura  non  ci  è  dato  di 
potere  sempre  scoprire.  Coltamente  si  danno  ben  pochi  indi¬ 
vidui  nei  quali  tutti  gli  organi  più  importanti  del  corpo  siano 
egualmente  inclinati  o  non  disposti  ad  ammalare;  e  questa  è 
la  ragione  per  cui  nella  febbre  un  organo  sostiene  general¬ 
mente  il  peso  del  morbo  a  preferenza  di  ogni  altro.  —  La  le¬ 
sione  più  frequente  incontrata  negli  intestini  (particolarmente 
negli  intestini  tenui)  fu  l1  ulceramento  follicolare  descritto  da 
Bretonneau  ,  c  da  altri  scrittori  francesi,  ed  anche  dallo  stesso 
dott.  Hewctt ,  nella  precedente  Memoria.  «  Che  queste  ulcera¬ 
zioni  follicolari  degli  intestini  tenui,  sì  spesso  trovate  negli  in¬ 
fermi  dei  quali  ho  parlato,  nascano  spontaneamente  durante  il 
progresso  della  febbre  idiopatica,  è  cosa  di  cui  niuno  osa  pre¬ 
sentemente  più  dubitare  ;  formate  eh1  elle  sieno ,  non  si  avrà 
difficoltà  a  convenire,  che,  comunque  originariamente  effetto  di 
febbre,  esse  debbono,  (per  lo  meno  durante  il  loro  stadio  at¬ 
tivo  o  irritativo)  esasperarne  i  sintomi,  e  divenire  cagione  ef¬ 
ficacissima  di  prolungarne  la  durata  :  però  la  dottrina  che  du¬ 
rando  detti  ulceramenti,  ad  onta  abbia  cessato  il  loro  stato  irri¬ 
tativo,  e  abbiano  preso  un  carattere  tranquillo,  non  possa 
avervi  declinazione  di  febbre,  e  ancor  meno  sembianza  di  con¬ 
valescenza,  sembra  richiedere  altre  prove  più  dimostrative  della 
semplice  asserzione  degli  scrittori  ».  E  qui  l1  autore  riporta  due 
o  tre  esempj,  nei  quali,  cessato  lo  stato  irritativo  di  tali  ulcere, 
gli  infermi  erano  entrati  in  vera  convalescenza  :  nel  qual  caso 
il  malato  c  il  medico  credono  vinto  il  male,  finche  qualche 
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errore  dietetico,  od  altra  circostanza  venga  a  rinnovare  l1  irri¬ 
tamento  degli  ulceri,  c  a  riaccendere  una  nuova  febbre  più  pc- 
rieolosa  c  probabilmente  di  natura  diversa  dalla  febbre  origi¬ 
naria.  —  Nello  spedale  di  S.  Giorgio  si  ebbero  altresì  di  molto 
febbri  periodiche  ;  anzi  alcune  febbri  continue  vestirono  il  tipo 
remittente  «od  intermittente,  le  quali,  in  alcuni  casi,  non  erano 
probabilmente  scevre  da  ulceramento  intestinale.  In  due  o  tre 
individui  gli  ulceri  traforarono  le  tonache  degli  intestini ,  e 
nacque  violenta  peritonitide  pel  versamento  delle  materie  fec¬ 
ciose  nella  cavità  addominale;  accidente ,  che  spesso  e  accom¬ 
pagnato  da  segni  bastevolrnente  chiari  per  abilitare  il  medico 
a  pronosticarne  l’esito. Nel  caso  seguente, il  doti.  JFIewclt  ha  po¬ 
tuto  precisare  il  momento  dell1  avvenuto  traforamelo  dell’in¬ 
testino,  e  la  sicura  morte  dell’infermo.  Un  signore  fu  preso 
da  febbre  il  dì  a5  marzo  del  1827;  il  dott.  Hewett  non  lo  vidde 
prima  del  21.  L’infermo  non  si  lagnava  di  dolore;  avea  la 
pelle  aspra  e  secca,  ma  non  urente;  i  polsi  a  io4,  e  deboli; 
il  ventre  per  nulla  dolente,  ma  gonfio  e  duro;  la  lingua  pa¬ 
stosa  e  bruna.  Dal  principio  della  febbre  era  stato  diverse  volte 
riscosso  da  brividi,  cui  era  generalmente  conseguito  calore,  con 
leggiero  delirio  notturno.  — •  Due  grani  di  calomelano,  con  un 
grano  di  ipecacuana  e  un  quarto  di  .grano  di  oppio  ogui  quat¬ 
tro  ore.  Niuna  variazione  di  sintomi  ne’  quattro  giorni  susse¬ 
guenti:  gli  stessi  rimedj.  Il  dì  27  le  medesime  pillole,  ogni  sci 
ore,  con  picciolo  dosi  di  olio  di  ricini  per  movere  il  scccesso.  — 
li  29,  vessicanti  dietro  le  orecchie,  e  fredde  fomentazioni  alla 
lesta.  Il  3o,  l’infermo  affermava  di  non  patir  dolore  in  alcuna 
parte:  se  non  che,  pigiato  il  ventre,  la  faccia  pigliava  la  fiso* 
nomia  di  chi  soffre  di  acerbissimo  dolore  :  l’ultima  evacuazione 
di  ventre  consisteva  quasi  interamente  di  sangue  ;  fenomeno  che 
era  comparso  per  la  prima  volta.  Ogni  speranza  era  dunque 
perduta  :  l’ infermo  morì  nel  successivo  giorno.  — *  Necrotomia. 
Vasi  del  cervello  lievemente  incettati;  un  po’  di  siero  alla 
base  del  cranio;  sana  la  mucosa  dei  polmoni;  omento  aderente 
leggermente  ad  alcuni  giri  di  tubo  intestinale,  e  qua  e  là  ul„ 
ceramenti  follicolari  che  quasi  per  intero  aveano  traforato  il 
peritoneo.  In  due  o  tre  punti,  perfetto  erano  il  perforamento, 
si  che  non  recò  meraviglia  a  trovare  nel  ventre  certa  quantità 
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dì  materie  fecciose  liquide.  Il  foro  più  grande  distava  circa  quattro 
pollici  dalla  valvola  ilco-cccalc;  gli  intestici  tenui  erano  sparsi  di 
numerose  ulcere ^  nessuna  ve  ne  avea  nel  cieco  enei  colon.  Gli 
ulceri  non  erano  circondati  da  areola  rossa  ;  le  stesse  valvole  con¬ 
niventi,  quantunque  in  parte  corrose  dagli  ulceramenti ,  ritene¬ 
vano  il  colore  naturale  ;  sommamente  ingrossate  apparivano  le 
glaudulc  del  mesenterio;  alcune  avevano  la  lunghezza  d’un  pol¬ 
lice  e  mezzo.  Normali  il  fegato  c  le  altre  viscere  dell'addomine. 
Il  doti.  Hewett  non  pretende  accordare  a  questi  ulceramenti 
follicolari  indebito  valore  ,  ed  è  pienamente  convinto  sieno  essi 
uno  de'  tanti  effetti  disorganizzanti  della  febbre.  «  Però,  men¬ 
tre  questi  ultimi  effetti,  pei  gravi  sintomi  da  cui  sono  accom¬ 
pagnati,  richiamano  immediatamente  l'attenzione  del  medico , 
i  primi  sovente  insidiosamente  compiono  1'  opera  della  distru¬ 
zione,  talvolta  senza  neppure  destare  sospetto  di  loro  esisten¬ 
za  ».  (  The  Medicai  and  Physical  Journal.  August.  i  827.  ) 

Sulla  sede  della  febbre  ;  del  doti.  Bally.  —  Quelle  gravi  e 
composte  affezioni,  a  cui  gli  antichi  avean  dato  nome  di  febbri 
putride  (Galeno'),  di  maligne  (Hoffmann) ,  di  nervose  (Frank, 
Hnfeland ),  di  adinamiche  ( Pinel  ) ,  sono,  in  sentenza  del  dott. 
Bally ,  ileo -die  lidi  ti,  ossiano  infiammazioni  dell’ileo  e  della  faccia 
superiore  della  fabula  del  colon.  Dal  terzo  libro  degli  Epide¬ 
mici,  egli  crede  questo  fatto  fosse  cognito  al  vecchio  di  Coo, 
il  quale  parlando  delle  febbri  maligne,  dice  che  tutti  i  malati 
morirono  di  mal  di  ventre;  malattia,  che  il  doti.  Bally  tiene 
non  fosse  altro  che  flogcsi  intestinale,  u  Scorrendo  i  casi  par¬ 
ticolari  di  febbri  adinamiche  riferiti  dai  migliori  osservatori, 
0  dallo  stesso  Pinel ,  non  si  può  non  conchiudere  che  il  più 
degli  infermi  non  venissero  travagliati  da  alcuna  di  quelle  flo- 
gosi  intestinali,  sì  bellamente  descritte  da  Broussais.  Quelli  clic 
tagliarono  cadaveri  d'individui  trapassati  per  febbri  putride, 
( Chirac ,  Stoll,  Reil,  ec.)  scoprirono  egualmente  questa  flemmasia; 
se  non  che  dessa  veniva  considerata  quale  effetto  ,  anziché  co¬ 
me  cagione  della  febbre.  Insomma,  gettando  lo  sguardo  sulle 
descrizioni  fatte  dai  diversi  autori  che  hanno  parlato  di  queste 
malattie,  da  (ppocrate  fino  a  Pinel ,  non  si  può  non  ravvisare 
tratti  di  analogia  comuni  alle  febbri  putride,  adinamiche  d’al- 
lora,  colle  gastro-enteriti  de'  nostri  di.  Vero  è  che  la  flogosi 
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della  mucosa  intestinale  era  in  que’  tempi  tenuta  come  sintomo 
o  complicazione  delle  febbri  anzidetto:  ma  io  tengo  per  fermo 
esser  dessa  la  malattia  in  se  stessa,  o  per  lo  meno  la  princi¬ 
pale,  la  prima;  e  le  febbri  da  noi  osservate  durante  il  primo  tri¬ 
mestre  del  1826  ci  hanno  non  solamente  confermato  in  questa 
opinione,  ma  ci  hanno  condotto  a  fare  alcune  distinzioni  fin 
qui  non  bene  apprezzate,  e  a  praticare  un  metodo  curativo  im¬ 
portante,  non  tanto  in  riguardo  alla  sua  novità,  quanto  in  ri¬ 
spetto  ai  felici  effetti  che  ci  può  procacciare  ». 

Non  si  tosto  le  febbri  intermittenti  aveano  incominciato  a 
declinare,  che  vieppiù  famigliari  andavano  facendosi  le  infiam¬ 
mazioni  del  canale  digerente  5  alcune  di  queste  emorragiche  , 
e  prestamente  mortali  ;  il  maggior  numero  sotto  forma  adinamica 
e  atassica:  le  quali  due  forme  si  sono  mostrate  vieppiù  peri¬ 
colose,  quanto  più  la  stagione  andava  accostandosi  all’epidemia 
intermittente.  E  il  dott.  Bally  credeva  non  senza  ragione  le 
due  epidemie  .stessero  in  relazione  reciproca  ,  perciocché  alla 
gastro-enterite  si  associavano  spesse  volte  periodiche  esacerba- 
zioui:  nel  qual  caso  il  metodo  antiflogistico  non  riusciva  ,  ma 
bisognava  ricorrere  al  solfato  di  chinina.  E  sia  che  l’adinamia 
sopravvenisse  nel  corso  o  sul  finire  delle  malattia,  non  sempre 
procedeva  da  debolezza  primitiva,  ©  consecutiva  all’  infiamma¬ 
zione  del  tubo  digerente  :  anzi  il  più  delle  volte  nasceva  da 
lesione  di  un  altro  organo  ,  contra  cui  impotente  mostravasi 
il  piano  antiflogistico.  L’inerzia  dell’azione  muscolare,  la  ri¬ 
gidezza  e  il  tremore  delle  membra ,  i  sussulti  dei  tendini ,  il 
delirio,  la  loquacità,  la  difficoltà  di  espandere  i  polmoni  e  al¬ 
largare  il  petto,  ecc.,  tutti  questi  pervertimenti  di  funzioni  non 
sono  punto  veri  indizj  di  debolezza.  Mostrandosi  essi  durante 
la  irritazione  più  acuta,  e  cedendo  con  questa  a  una  larga  cura 
debilitante,  vuol  ragione  si  riferiscano  all’organo  che  lor  dà  real¬ 
mente  origine.  11  sig.  Bally  conviene  col  dott.  Fodera  in  asse¬ 
gnare  alla  parte  superiore  del  midollo  spinale  la  sede  delle 
alfczioni  veramente  adinamiche ,  e  crede  questa  opinione  non 
solamente  giustificata  dalle  speri enze,  ma  eziandio  dalla  notomia 
patologica,  qualche  volta  non  avendo  trovato  nel  cadavero  al¬ 
tra  lesione  patologica  fuorché  un  notevolissimo  rammollimento 
di  detto  centro  nervoso.  —  L’oppressione  c  la  prostrazione 
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delle  forze  muscolari,  quantunque  differenti  nella  loro  natura, 
riconoscono  la  medesima  cagione.  «  La  prima  risulta  dalla  con¬ 
gestione  ;  la  seconda  dall1  infiammazione  del  midollo  spinale  ». 
Perciò,  «  sul  principiare  di  tutte  le  febbri  putride,  i  sintomi 
che  costituiscono  l1  adinamia  sono  dovuti  all1  infiammazione  delle 
parti  superiori  del  midollo  spinale,  consecutiva  alla  gastro-en¬ 
terite,  qualche  volta  primitiva  ».  E  qui  l1  autore  fa  osservare 
non  potersi  escludere  un1  alterazione  nel  misto  organico  du¬ 
rante  la  vita,  solo  perchè  non  si  perviene  a  scoprirla  dopo  la 
morte.  L1  organizzazione  di  certe  parti,  p.  e.  del  cervello,  dei 
nervi,  delle  loro  membrane,  è  sì  delicata,  che  non  è  da  mera¬ 
vigliare  se,  co1  nostri  imperfetti  stromenti,  non  ci  è  dato  di  tro¬ 
vare  sempre  nel  cadavero  alterazioni  organiche  corrispondenti 
alle  gravissime  perturbazioni  che  in  queste  o  quelle  porzioni 
di  sistema  nervoso  hanno  gli  infermi  offerto  vivendo. 

Numerose  necrotomie,  praticate  colla  più  minuta  diligen¬ 
za,  hanno  convinto  il  dott.  Ball/ ,  che  la  flogosi  della  termi¬ 
nazione  dell1  ileo  e  della  faccia  superiore  della  valvula  ileo- 
ciecale  costituisce  il  primo  periodo  della  febbre  detta  putrida 
o  tifica.  Se  la  natura  o  Parte  pervengono  a  circoscrivere  i  pro¬ 
gressi  di  questa  infiammazione,  i  susseguenti  sintomi  di  putri¬ 
dità  e  di  debolezza  non  intervengono  punto;  ma  se  detta  flo¬ 
gosi  non  venga  circoscritta,  anzi  faccia  progressi  (più  in  inten¬ 
sità  che  in'  estensione  )  succedono  alterazioni  organiche.  Dun¬ 
que,  primo  perìodo,  o  malattia  principale  :  infiammazione,  della 
fine  dell’ileo ,*  secondo  periodo  :  ammollimento  e  distruzione  della 
membrana  mucosa  di  questa  parte  d’  intestino.  Quasi  mai  s1  in¬ 
contrano  alterazioni  nel  duodeno,  nel  digiuno,  nel  colon.  Il 
cieco  istesso,  altronde  sì  prossimo  al  seggio  della  malattia,  non 
ne  subisce  l1  azione  se  non  quando  i  sintomi  si  prolungano  ol¬ 
tre  il  quarto  o  quinto  settenario;  e  ciò  che  vi  ha  di  più  sin¬ 
golare  si  è,  che  la  valvula  ileo-ciecale,  sì  profondamente  alte¬ 
rata  o  quasi  distrutta  alla  sua  faccia  superiore,  rimane  intatta 
dalla  parte  del  cieco.  Il  dott.  Ball /  ha  altresì  osservato  che  lo 
stomaco  partecipava  assai  meno  dell1  ileo  a  questa  specie  di  le¬ 
sione,  di  modo  che,  a1  suoi  occhi,  i  sintomi  clic  durante  la  ma¬ 
lattia  muovono  dallo  stomaco ,  sono  generalmente  consensuali 
dell1  affezione  ìleo-yalyularc.  —  Nel  più  dei  casi,  le  ulcerazioni 
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di  rui  .si  discorre  occupano  il  tratto  di  quattro  o  cinque  piedi 
al  disopra  della  valvola,  e  si  fanno  gradatamente  più  numerose 
a  misura  che  si  discende,  (ino  a  diventare  confluenti  all’estre- 
mila  dell1  ileo  o  sulla  valvula.  Ma  donde  questo  sito  di  ele¬ 
zione  di  detti  ulceramenti  ?  Oltre  alla  duplice  azione  meccanica 
della  valvula,  d’impedire  cioè  che  le  materie  passate  per  essa 
risalgano  nell’ileo  ,  e  obbligare  le  sostanze  alimentose  a  ri¬ 
manere  più  lungamente  negli  intestini  tenui,  per  subirvi  l1  ul¬ 
timo  grado  di  elaborazione,  e  favorire  l’assorbimento  delle  mo¬ 
lecole  nutriceie;  il  dott.  Bally  sospetta  che  all’estremità  del¬ 
l’ileo  le  materie  soggiacciano  a  un’alterazione  che  le  rende  più 
acrimoniose,  e  che  questa  loro  maggiore  acredine  sia  la  ca¬ 
gione  per  cui  delti  ulceramenti  si  formino  di  preferenza  in 
questo  luogo.  Egli  pretende  di  aver  osservato  che  le  perfora¬ 
zioni  degli  intestini  grossi ,  con  successivo  versamento  di  ma¬ 
teria  nel  ventre,  non  danno  origine  a  sintomi  sì  prestamente 
mortali,  come  le  materie  versate  nella  stessa  cavità  da  trafora- 
tnenti  dell’ileo. 

La  divisione  della  febbre  putrida,  o  ileo- dici idite  in  due  pe¬ 
riodi  è  sommamente  importante  per  la  pratica.  JVcl  primo  pe¬ 
riodo  ,  ossia  nello  stadio  della  flogosi ,  il  metodo  antiflogistico 
può  arrestare  i  progressi  del  male ,  e  prevenire  la  degenera¬ 
zione  della  febbre  nella  forma  putrida  o  ulcerativa.  Però  que¬ 
sta  malattia,  sebbene  gravissima  e  fatale  negli  6tadj  avanzati 
comincia  sotto  forme  si  insidiose,  che  l’ infermo  quasi  non  se 
ne  avvede,  &  di  rado  viene  trasportato  allo  spedale  innanzi  la 
prima  o  seconda  settimana,  quando  la  flogosi  locale  ha  già  am¬ 
mollito  la  mucosa  intestinale,  ha  fatto  ingrossare  o  ulcerare  i 
follicoli  mucosi}  quando  cioè  le  funzioni  tutte  dell’organismo 
sono  pervertite  a  tale  che  vengono  offuscati  o  nascosti  quelli 
dell’affezione  topica  primaria.  A  questo  pei  i  c  ».  ^  vale  a  dire , 
al  primo  apparire  de1  sintomi  indicanti  il  passaggio  della  flo¬ 
gosi  allo  stato  di  ulceramento,  il  dott.  Bally  tiene  necessario 
di  riesistere  dalle  emissioni  sanguigne  generali  e  locali,  c  pone 
ogni  studio  a  con tro-ir ritare  la  rute,  per  richiamarvi  il  processo 
(logistico  che  ferve  nella  membrana  mucosa  dell’ileo;  sconsi¬ 
gliando  tuttavolta  dal  praticare  i  vessicatori,  come  quelli  che 
per  le  cantarelle  tendono  à  irritare  i  tessuti  interni 5  lenendo 
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più  vantaggiosi  i  senapismi,  quando  il  cervella  od  altra  viseera 
siano  simpaticamente  affette.  Però,  il  rcvellente  che  in  questo 
stadio  delPileo-dielidite  crede  preferibile  ad  ogni  altro,  è  la 
copiosa  pustulazione  provocata  artificialmente  col  tartaro  eme¬ 
tico  sopra  la  regione  ombillicale.  Secondo  le  sue  sperienze,  il 
tartaro  emetico  mescolato  col  grasso  non  viene  punto  assorbito, 
e  non  produce  nè  nausea,  nè  vomito,  nè  altro  dei  soliti  effetti, 
che  questo  sale  suol  produrre  sulPorganismo,  praticato  per  fri¬ 
zione  stemprato  nell1  acqua.  Per  accelerare  lo  svolgimento  delle 
pustole,  P autore  fa  applicare  intorno  all1  ombellico  dieci  o 
dodici  sanguisughe  colla  semplice  vista  di  conti  o-irritare,  e 
sulle  ferite  ancor  recenti,  lo  stesso  giorno,  distende  un  cerotto 
di  pece  di  Borgogna  saleggiato  di  due  o  tre  dramme  di  tartaro 
6tibiato.  In  meno  di  quarantotto  o  sessanta  ore  numerosissime 
papule  o  pustule ,  ciascuna  circondata  da  areola  rossa  ,  sbuc¬ 
ciano  dalla  superficie  irritata  dal  rimedio,  formando  una  con¬ 
tro-irritazione  efficacissima  presso  la  sede  principale  del  male, 
vale  a  dire  presso  l1  estremità  dell1  ileo  e  la  valv  ula  ileo-ciecale. 
In  un  caso  di  ileo-diclidite  gravissima  ,  il  doti.  Bally  ha  am¬ 
ministrato  per  molti  giorni,  una  bevanda  sllbiata,  u  per  eva¬ 
cuare  le  materie  alterate ,  che  sempre  riempono  gli  intestini 
tenui,  le  quali  colla  loro  presenza  mantengono  Pinfiammazione 
e  si  oppongono  al  cicatrizzameuto  degli  ulceri  ».  Finalmente , 
u  se  colPileo-diclidite  ^intromettevauo  csacerbazioni  cotidiane , 
sotto  forni  aperiodica ,  si  praticava  con  pronto  vantaggio  il 
sollato  di  chinina,  ad  onta  del  rubore  della  lingua,  dei  dolori 
addominali  ,  della  diarrea  e  degli  altri  segni  di  flogosi  della 
membrana  interna  degli  intestini  »,  Seguono  diverse  storie, 
che  per  legge  di  brevità  crediamo  di  passare  6otto  silenzio,  il 
già  detto  parendoci  sufficiente  per  persuadere  i  leggitori  dcl- 
P  importanza  dei  fatti  narrati  «lai  dott.  Bally ,  tuttoché  portia¬ 
mo  opinione  clic  i  ricordati  ulceramenti  siano  piuttosto  effetti, 
clic  cagioni  della  febbre.  ( Journal  gènèr.  de  mèd,  Auril ,  1827). 

Dell’uso  delle  legature  circolari  delle  membra  in  certe  malat¬ 
tie  periodiche ,*  del  doti.  Bourgery.  —  La  compressione  dei  vasi, 
già  da  alcuni  anni  usata  in  Francia,  e  da  più  lungo  tempo  in 
Inghilterra,  per  la  cura  delle  febbri  intermittenti,  ha  prudono 
sovente  felicissimi  effetti,  quantunque  Esercitata  ne'  due  paesi 
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in  modo  sì  differente,  da  credere  piuttosto  ch’ella  avrebbe  pny- 
dotto  effetti  fisiologici  contrarj.  E  per  vero,  in  Inghilterra,  il 
dott.  Kellie,  premeva  col  mezzo  del  tornaquette  due  arterie 
principali,  una  delle  iliache  e  una  delle  succlavie,  si  che  im¬ 
pediva  al  sangue  di  arrivare  alle  membra  :  in  Francia  si  sono 
strette  le  quattro  membra  con  lacci  circolari ,  in  modo  di  ri¬ 
tenere  il  sangue  nelle  vene  dalle  estremità  addominali  e  tora¬ 
ciche.  Nel  metodo  inglese  si  ricaccia  il  sangue  verso  le  cavità 
sinistre  del  cuore,  mentre  che  col  metodo  francese  se  ne  im¬ 
pedisce  il  tornare  alle  cavità  destre.  In  ambedue  i  casi,  lorchè 
la  compressione  è  forte  e  di  lunga  durata,  ne  risulta  una  sin¬ 
cope,  la  quale  nel  primo  sembra  procedere  da  pletora  delle 
cavità  destre,  e  nel  secondo  da  vacuità  delle  cavità  destre  del 
cuore  e  da  difettiva  quantità  del  suo  stimolo  abituale.  Infatti, 
i  primi  fenomeni  della  compressione  arteriosa  sono  maggior 
forza  e  durezza  del  polso,  rubore  della  faccia,  respiro  accele¬ 
rato,  e  poco  stante  sincope  imminente  per  soffocazione  e  con¬ 
gestione  cerebrale  ;  mentre  che  nella  compressione  venosa  il 
rallentarsi  dellya  circolazione  e  del  respiro,  cui  prestamente  suc¬ 
cede  un  senso  di  freddo,  di  debolezza  ,  e  la  nausea  annunziantc  la 
sincope,  egli  pare  attcstino  la  vacuità  del  cuore  sia  la  causa  di 
questo  fenomeno. 

Ma,  come  metodi  sì  diversi  pe1  loro  immediati  effetti  pro¬ 
ducono  eglino  un  risultato  consimile,  e  conducono  egualmente 
alla  guarigione?  Taluno  ha  creduto  che  questo  mezzo  vincesse 
la  malattia  inducendo  nell1  intero  organismo  un  violento  per¬ 
turbamento  analogo  a  quello  di  una  forte  e  subitanea  emozione, 
mercè  cui  viene  a  rompersi  ad  un  tratto  la  periodicità  dei  fe¬ 
nomeni  che  si  cerca  di  combattere:  però  se  avvi  qualche  ana¬ 
logia  tra  questi  due  modi  di  azione,  egli  è  certo  che  dette  emo¬ 
zioni  dell1  animo,  hanno  fatto  qualche  volta  morire  i  malati, 
quando  dalla  compressione  non  si  è  fin  qui  veduto  conseguire 
alcun  cattivo  accidente.  Senza  ricercare  il  come  operi  la  com¬ 
pressione  arteriosa,  la  quale,  come  si  vedrà,  non  è  sempre  scevra 
da  pericolo,  noi  ci  limiteremo  a  esaminare  il  modo  di  azione 
di  quella  delle  allacciature  circolari. 

Nei  sintomi  di  un  accesso  di  febbre  intermitlentc  il  sangue 
«  dalla  circonferenza  ricacciato  verso  il  centro.  Se  qualche  vi- 


I 


Extra  -  Limite.?.  237 

serra  è  presa  da  infiammazione  latente,  ciò  chef  ben  sovente 
avviene,  essa  viscera  diviene  seggio  di  congestione,  si  fa  do¬ 
lente  ,  e ,  co1  sintomi  proprj  della  sua  infiammazione  ,  ag- 
giugne  una  complicazione  momentanea  all’accesso.  Ora,  ap¬ 
plicando  al  primo  cominciare  del  parossismo,  delle  allacciature 
che  ritengano  nelle  membra  ragguardevole  quantità  di  sangue, 
si  produce  istantaneamente  un  effetto  simile  a  quello  di  un 
abbondante  salasso^  anzi  molto  più  intenso,  e  per  la  massa  del 
liquido  tolto  dalla  circolazione,  e  per  la  prontezza  di  questa 
sottrazione,  il  cui  risultato  c  di  svéntare  la  congestione  inter¬ 
na  ,  e  rompere  la  sua  disposizione  periodica.  A  capo  di  mez¬ 
z’ora  all1  incirca,  si  tolgono  le  legature,  però  l’una  dopo  l’al¬ 
tra,  a  intervalli  di  alcuni  minuti,  onde  non  indurre  un  moto 
violento  nell’organismo  per  afflusso  di  troppo  sangue  in  una 
volta, e  con  ciò  si  è  prevenuto  il  parossismo  senza  avere  indebolito 
l’ infermo  con  evacuazioni  sanguigne,  o  irritato  lo  stomaco  con 
medicamenti  più  o  meno  irritanti. 

Egli  pare  che  in  Inghilterra  l’uso  delle  allacciature  fosse 
noto  da  lungo  tempo.  Il  sig.  Bourgery  conosce  un  inglese,  di¬ 
rettore  di  una  fabbrica  nella  Normandia,  il  quale,  da  ben  4® 
anni  che  abita  in  Francia,  guarisce  comunemente  le  febbri  in¬ 
termittenti  con  un’  allacciatura  posta,  prima  dell’accesso,  al  diso- 
.  pra  delle  giunture  delle  mani  :  questo  inglese  ha  veduto  nella  sua 
gioventù,  praticarsi  con  buon  esito  questo  mezzo  nel  paese  di 
Galles,  come  rimedio  popolare.  Il  sig.  Lallemand ,  professore  a 
Montpellier,  ha  divulgato  la  cura  di  una  febbre  periodica  otte¬ 
nuta  colla  legatura  circolare  delle  quattro  membra;  e  i  sigg.  Mar- 
linet  e  Robouam  (i),  hanno  dappoi  pubblicato  dei  fatti  egual¬ 
mente  concludenti  in  favore  di  questo  compenso;  se  non  che 
egli  pare  non  l’ abbiano  praticato  in  altre  malattie,  siccome  ha 
fatto  il  sig.  Bourgery ,  sempre  con  notevole  vantaggio,  sebbene 
meno  soventi  come  agente  curativo,  che  come  utile  ausiliario. 
—  Per  guarire  le  febbri  periodiche  colle  allacciature,  importa 
siano  praticate  al  primo  incominciare  dell’accesso,  quando  l’in- 
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forgio  principia  a  risentire  malessere  e  qualche  leggiero  ini' 
videi  si  pongono  alla  parte  superiore  delle  membra,  facendo 
<bie  giri  di  fascia  serrati  al  punto  che  interrompano  la  circo¬ 
lazione  delle  vene  superficiali,  e  difficultino  il  corso  profondo 
del  sangue  arterioso  e  venoso.  In  tutti  i  malati  succedono  pres¬ 
sappoco  eguali  fenomeni  locali  :  distensione,  con  enfiamento 
delle  vene  sotto-cutanee,  enfiagione  e  colore  azzurrino  del  mem¬ 
bro,  cui  tosto  segue  intormentimento,  formicolìo  crucciosi  e  fre¬ 
mili  delle  membra  :  a  rapo  di  alcuni  minuti,  se  tutte  quattro  le 
membra  sono  state  contemporaneameute  legate,  l’infermo  prova 
paudicolazioni ,  talvolta  conati  di  vomito,  si  fa  pallido  in  viso,  il 
polso  si  abbassa,  è  preso  da  un  freddo  generale,  e,  se  non  si 
è  sollecito  a  sciogliere  uno  de1  membri,  sopravviene  la  sincope 
a  capo  di  cinque  o  dieci  minuti.  A  oggetto  di  prevenire  questo 
inconveniente,  il  sig.  Bourgery  ha  provato  a  non  legate  che 
due  membra  per  volta,  e  non  avendo  osservato  minaccia  di 
sincope,  ha  scelto  di  allacciare  in  appresso  soltanto  due  mem¬ 
bra,  e  ottenne  i  migliori  risultamene.  Quando  l1  intormenti¬ 
mento  delle  membra  legate  comincia  a  divenire  doloroso,  egli 
lega  le  altre  due,  e,  un  istante  dopo,  toglie  l’ima  dopo  l1  altra 
le  due  prime  legature.  Alternando  così  la  eomprcssione  dal 
Timo  all’altro  membro,  ottiene  di  menomare  agli  infermi  gli 
inconvenienti  della  distensione  causata  dalla  stasi  troppo  pro¬ 
lungata  del  sangue  nei  vasi.  Questo  modo  di  impiegare  le  al¬ 
lacciature  è  soprattutto  vantaggioso  quando  faccia  mestieri  man¬ 
tenerla  per  lungo  tempo. 

L’ riletto  più  ordinario  dell’allacciatura  è  di  troncare  il  pe¬ 
riodo  del  freddo;  il  calore  comincia  tosto  a  svolgersi,  ed  è  susse¬ 
guito  dal  sudore:  tuttavolta  questi  fenomeni  non  hanno  sempre 
luogo ,  e  il  inalato  non  prova  che  1’  incomodo  causato  dal 
ratteni mento  del  sangue  nelle  membra.  Alla  seconda  allaccia¬ 
tura  ,  i  tre  stadi  sono  ordinariamente  soppressi ,  e  la  febbre 
non  ritorna  più.  Sopra  sette  infermi,  il  sig.  Bourgery  ne  ha 
velluto  un  solo  ,  nel  quale  si  dovette  ripetere  1’  allacciatura  la 
terza  volta.  Venti  o  trenta  minuti  bastano  per  impedire  lo 
svolgimento  dell’accesso.  Tolta  la  legatura,  nasce  una  riazione 
sensibile;  il  polso  si  allarga  e  si  fa  più  frequente,  il  volto  si 
tinge  in  rosso  ,  la  fisionomia  diviene  più  animata  :  il  malato 
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altronde  si  sente  bene,  e  se  v1  era  dolor  locale,  questo  <»  è 
scomparso'  od  è  sensibilmente  alleviato.  Dopo  uno  o  due  gior¬ 
ni,  se  il  parosisino  non  deve  ritornare,  le  separazioni  e  le 
escrezioni  riprendono  il  loro  corso,  rinasce  l’appetito:  nelle 
donne  ricompare  la  menstruazione  se  era  soppressa  ,  e  tutte 
le  funzioni  ritornano  allo  stato  normale.  —  Le  allacciature 
circolari ,  si  benefiche  applicate  al  primo  cominciare  di  una 
febbre  intermittente  ,  non  sono  più  tali  praticate  nell'’  apires¬ 
sia,  e  durante  o  poco  dopo  la  riazione.  Già  dicemmo  altrove 
avere  il  dott.  lìoboucitn  verificato  ,  i.°  che  le  legature  impie¬ 
gate  durante  la  nazione  sono  di  quasi  nessuno  effetto  $  rin¬ 
tuzzano  leggermente  l’intensità  dei  sintomi ,  accorciano  la  du¬ 
rata  del  parosismo  ,  ma  niuna  influenza  esercitano  sulla  rinno¬ 
vazione  e  la  durata  dei  parosismi  susseguenti  ;  -3.°  usate  nel- 
1’  apiressia ,  0  poco  dopo  la  riazione,  le  allacciature  sono 
nocive.  Le  sincopi  sono  più  frequenti  ,  il  formicolio  più  do¬ 
loroso  :  l’infermo  si  trova  in  uno  stato  di  debolezza  e  di  pro¬ 
strazione  clic  dura  dopo  tolti  i  lacci,  e  i  parosismi,  invece  di 
farsi  più  lievi  ,  sembrano  al  contrario  avvicinarsi  maggior¬ 
mente  e  divenire  più  intonsi. 

Conosciuto  il  modo  d’  operare  delle  legature  praticate  nei 
«liversi  stadj  del  parosismo  febbrile,  il  sig.  Bourgery  fu  condotto 
a  impiegarle  per  combattere  molti  fenomeni  morbosi  che  as¬ 
salgono  d’  improvviso  e  con  più  o  meno  di  periodicità.  Così,  in 
un  infermo  travagliato  da  sette  anni  da  plcuro-pneumonia  cro¬ 
nica  ,  al  lato  sinistro ,  accompagnata  da  sintomi  di  asma  con¬ 
vulsiva,  che  si  erano  mostrati  ribelli  a  tutti  i  più  decantati 
rimedi ,  la  compressione  circolare  delle  membra  ha  recato 
grandissimo  alleviamento  ,  ed  ha  contribuito  a  conservare  in 
vita  il  malato,  che  era  minacciato  d’asfissia  per  soffocazione  : 
coll1  uso  di  questo  compenso  si  è  potuto  troncare  gli  accessi  , 
e  renderli  in  appresso  c  più  leggieri  e  più  radi.  In  tre  casi 
di  congestione  cerebrale ,  con  minaccia  di  imminente  apoples¬ 
sia  ,  la  compressione,  circolare  ha  notevolmente  coadjuvato 
l1  azione  degli  altri  rimedi  ;  e  in  un  accesso  d’  isterismo  so¬ 
pravvenuto  a  violenta  emozione  mentale  ,  le  legature  fecero 
prontamente  svanire  le  lipotimie  ,  che  si  succedevano  e  si 
rinnovavano .  secondo  che  si  esercitava  o  si  sospendeva  la 
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compressione.  —  Le  conclusioni  dell1  autore  sono  :  i.°  le  le¬ 
gature  circolari  guariscono  le  febbri  intermittenti,  purché  im¬ 
piegate  al  primo  assalimento  dell1  accesso  ;  2.0  elle  sono  utilis-* 
sime  negli  insulti  di  soffocazione  dipendenti  da  affezione  cro¬ 
nica  dei  polmoni  ;  3.°  cooperano  all1  azione  degli  altri  rimedi 
nelle  apoplessie  tendenti  alla  recidiva}  finalmente,  ristabi¬ 
liscono  con  sollecitudine  la  circolazione  nelle  lipotimie  per 
pletora  del  cuore.  —  Le  legature  circolari  sono  inoltre  prati¬ 
cabili  in  assai  altri  casi  :  certe  migrarne  periodiche  ,  le  con¬ 
gestioni  cerebrali  conseguenti  alla  lunga  meditazione  ,  le  di¬ 
spnee  e  le  oppressioni  di  petto  sì  comuni  nei  tempi  umidi  , 
cedono  facilmente  all1  uso  di  questo  compenso.  (  Archives  gé- 
nèr.  de  mèd.  Novemb.  1827'). 

Su  la  possibilità  che  valga  il  trattamento  mercuriale  nelle  pe¬ 
ste  bubbonica.  V.  Notizia  letta  dal  sig.  Moreau  de  Jonnes  all’  Ac¬ 
cademia  delle  scienze  nella  sua  tornata  del  ottobre  1827.  — 
Questa  notizia  parve  al  sig.  Moreau  de  Jonnes  meritasse  di 
darsene  pensiero  in  quanto  è  desunta  da  documenti  officiali. 
Una  nave  jonia  forzata  d’aver  comunicazione  con  un  vascello 
turco  ,  il  padrone  ne  contrasse  la  peste,  e  giunse  a  Cefalonia 
mostrandone  già  i  primi  sintomi.  Il  medico  inglese  del  lazza¬ 
retto  considerando  che  tutti  gli  uomini  del  equipaggio ,  dodi¬ 
ci  in  novero  ,  all1  aver  insieme  usato  nella  nave  dovevano 
aver  contratto  il  germe  del  morbo  ,  credè  poter  prevenirne 
lo  sviluppo  coll1  adoprarc  in  tutti  internamente  ed  all’-e- 
sterno  il  mercurio  a  forti  dosi.  Quelle  persone  tutte  venner 
in  appresso  pigliate  dalla  peste  ,  ma  con  notabilissima  diffe¬ 
renza.  Il  padrone  ,  ed  un  marinajo  ,  ne1  quali  niun  sensibile 
effetto  si  manifestò  dell1  adoprato  mercurio  ,  patiron  il  morbo 
nel  più  violento  modo  e  ne  perirono.  Gli  altri  all1  incontro 
ne1  quali  la  possa  del  mercurio  s1  era  mostrata  alle  glandule 
salivari  ,  non  manifestarono  che  sintomi  poco  gravi,  e  sfug¬ 
girono  alla  morte.  I  notabili  accidenti  di  questo  successo 
conducono  naturalmente  a  far  ragione,  che  egli  sia  all1  efficacita 
della  cura  mercuriale,  che  i  dieci  uomini  sopravvissuti  debbano 
la  loro  salute.  Mentre  perversava  nel  i8i3  la  peste  a  Malta, 
si  ebbe  già  ricorso  al  calomelano  usandolo  internamente  ,  ed 
alle  frizioni  mercuriali  j  ma  ciò  s1  adoprò  soltanto  nel  corso 
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del  morbo  ,  e  non  già,  come  sulla  voce  corsa  ,  prima  del  suo 
mostrarsi  colla  mira  di  sventarlo  ,  allorché  il  periglio  del¬ 
l’infezióne  è  imminente.  Egli  importerebbe  che  un  mezzo 
cosi  semplice  e  così  facile  col  quale  giugnerebbesi,  se  non  ad 
annullare,  a  modificare  almeno  gli  effetti  mortali  della  peste, 
movesse  l’attenzione,  massime  in  questo  momento  in  cui  si  fre¬ 
quenti  sono  nel  mediterraneo  le  comunicazioni  co’  navigli  in¬ 
fetti.  (  Le  Globe  ).  (  F.  ) 

Cura  radicale  delV idrocele',  del  chirurgo  Antonio  Mono.  — •  a  II 
dott.  Holbrook  sanava  fermamente  l’ idrocele  con  semplice  filo 
di  seta  (i).  Io  già  fin  dalla  state  dell’anno  1826  otteneva  cura  radi¬ 
cale  adoprando  un  filo  metallico.  Un  minatore,  per  nome  Stocker, 
di  discreta  complessione,  pativa  da  più  anni  di  ampio  ma  sem¬ 
plice  idrocele  della  vaginale,  e  gli  dava  noia  il  farsi  cavar  l’acqua, 
e  vedernela  rinnovarsi  ;  dimandava  perciò  di  essere  operato 
onde  del  tutto  e  per  sempre  guarire.  Fattolo  sedere,  c  spinto 
il  trequarti  nello  scroto  nello  stesso  modo  che  si  pratica  nella 
puntura  ordinaria  ,  e  nella  parte  anteriore  cd  inferiore  del 
testicolo  ,  ritrassi  il  foratojo  ,  e  mentre  uscivan  l’ acque  pella 
via  della  cannuccia  introduceva  dal  basso  in  alto  in  verso  l’a¬ 
nello  inguinale,  vicino  al  cordone  spermatico,  un  lungo  spillo 
d’  acciajo  da  agopuntura  ,  facendone  uscire  la  punta  lateral¬ 
mente  al  pene.  Quando  non  vi  furon  più  acque  levai  la  can¬ 
nuccia  ,  avvicinai  i  due  capi  dello  spillo  ,  gli  attorcigliai  in¬ 
sieme,  e  così  il  lasciai,  soprapponcndo  poche  filaccie  alla  pic¬ 
cola  ferita  del  trequarti.  Raccomandai  al  malato,  che,  al  caso 
sentisse  dolore  alla  parte  si  tenesse  in  riposo  ,  e  se  andasse 
crescendo  e  facessesi  insopportabile,  me  ne  mandasse  avverten¬ 
do.  Era  il  sesto  dì  quando  egli  tornò  a  me,  e  mi  diceva  non 
essere  mai  stato  obbligato  a  lasciare  il  suo  lavoro,  e  solo  a  due 
dì  dall’  operazione  aver  provato  un  doloretto  c  un  senso  di 
calore  che  dall’inguine  si  propagava  sino  ai  reni,  ma  che  non 
durò  che  da  24  ore.  Lo  scroto  era  in  istalo  normale ,  e  solo 
si  vedevano  due  piccole  aiuole  rosse  al  foro  del  trequarti  cd 
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all1  uscita  dello  spillo.  Parvemi  ottenuto  l1  intento  ,  onde  con 
una  tanaglietta  tagliai  l’anodatura,  c  dolcemente  estrassi  il  filo 
d1  acciajo.  D’ allora  in  poi,  sebben  trascorso  ben  un  anno  e 
mezzo,  niun  sintomo  d’idrocele  è  più  comparso 5  e  nissun  altro 
cattivo  effetto  ne  risultò  da  questa  maniera  di  medicatura 
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The  Dtiblin  Hospital  Reports,  etc.  Commentari  medico- 
chirurgici  degli  Spedali  di  Dublino.  Voi.  IV.  Du¬ 
blino  ,  Londra  ?  Edimburgo  ,  maggio  1827  (  con  i5 
tavole  in  rame  ). 

(Questo  volume,  ai  precedenti  superiore  peli1  importanza  delle 
materie  ,  comincia  dalla  storia  di  un1  operazione,  a  vero  dire 
già  praticata  dai  Laìlemand,  dai  Graffe ,  dai  Dupuytrcn,  dai 
Giorgi ,  dai  AI.  Clelland,  ma  che  forse  non  si  era  ancor  fatta  in 
Inghilterra. 

Commentario  sull 7  amputazione  di  porzioni  di  mascella  infe¬ 
riore di  F.  W.  Cusack,  M.  D.  ec.  ec. —  Sette  casi  riferisce  l’au¬ 
tore  di  questa  operazione  da  esso  lui  praticata  pel  male  vol¬ 
garmente  denominato  tumor  fungoso  dell1  osso:  osteosarcoma 
carcinomatodes  degli  scrittori  di  Lamagna,  n  In  tai  casi,  os¬ 
serva  il  dott.  Cusack,  la  malattia  è  al  tutto  locale  ,  ed  es¬ 
sendo  in  origine  limitata  al  tessuto  osseo,  non  può  contami¬ 
nare  le  parti  molli  adiacenti,  nè  impressionare  il  sistema 
per  via  dell1  assorbimento.  E  per  vero,  volendo  combattere  la 
malattia  ,  e  guarantirc  l1  individuo  da  nuovo  assai imento,  non 
può  avervi  altro  compenso  fuorché  l1  amputazione  di  parte  o 
di  tutta  la  mandibola;  la  quale  operazione,  quantunque  in 
apparenza  sì  formidabile,  e  divenga  soventi  complicata  e  te¬ 
diosa  per  la  sede  ed  estensione  della  malattia,  si  può  in  ge¬ 
nerale  eseguire  con  buon  esito  e  sicurezza:  anzi  la  recisione 
dell1  osso  dall1  articolazione  non  è  ella  pure  accompagnata  da 
quelle  difficoltà  e  pericoli  che  taluno  potrebbe  a  prima  giunta 
temere.  .  .  .  Per  ben  valutare  i  vantaggi  da  sperarsi  dall’amputa¬ 
zione  della  mascella  inferiore  importa  paragonare  la  ributtante 
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deformità  e  i  crudeli  dolori  inseparabili  dai  tumori  cresciuti  in 
questo  sito,  col  sicuro  benefizio  che  l1  operazione  può  procacciare 
all1  infermo.  La  perdita  di  porzioni  pur  anco  grandi  di  mandibola, 
non.  è  accompagnata  che  da  lievissime  inconvenienze  .  mentre 
P  estirpazione  della  parte  in  cui  ha  sede  il  morbo  offre  la  mi¬ 
gliore  guarentigia  contra  la  sua  riproduzione  ». 

Storia  /.  Il  di  21  luglio  del  1824  venne  accettata  nello  spe¬ 
dale  una  donna  di  46  anni,  di  sano  temperamento,  la  quale 
affermava ,  sei  anni  prima,  in  seguito  dell1  estirpazione  dì  un 
dente  molare,  orale  nato  nello  spazio  alveolare  rimasto  vacante, 
un  tumoretto  duro,  elastico  al  tatto,  e  pressoché  insensibile 
ai  pigiamenti.  Divenuto  un  po1  più  gròsso,  uno  speziale  avvisò 
di  aprirlo  nel  centro  con  una  lancetta;  al  che  conseguì  profusa 
emorragia.  Altri  chirurghi  fecero  altre  incisioni,  le  quali  tutte 
furono  susseguite  da  abbondante  perdita  di  sangue.  Nel  corso 
di  un  anno  il  tumore  crebbe  a  tale,  che  occupava  gran  parte 
dell1  osso ,  opponendo  grande  ostacolo  ai  movimenti  dcdla  lingua 
ed  alla  masticazione.  La  donna  era  tuttavia  libera  da  dolori. 
Una  nuova  incisione  servì  di  stimolo  a  fare  dilatare  maggior¬ 
mente  la  malattia;  più  grave  era  divenuto  P  impedimento  al- 
Pinghiottire  c  al  respirare;  la  donna  era  travagliata  da  profuso 
ftialismo  e  tratto  tratto  da  emorragia.  In  questo  stato  entrò 
nell1  ospedale  a  alla  qual  epoca  trovata  alterato  quasi  tutto  il 
lato  sinistro  della  mascella  inferiore;  il  tumore  protuberava 
all1  infuori ,  ed  era  cagione  di  glande  deformità,  attesoché  una 
porzione,  sormontando  i  denti,  manteneva  separate  le  mascelle 
e  impediva  il  chiudimento  delle  labbra.  Esaminando  la  cavità 
della  bocca,  riconobbi  che  il  tumore  risultava  di  tre  ramifica¬ 
zioni,  le  quali  comprendevano  Posso  nel  loro  centro;  la  prima 
o  esteriore,  formava  la  prominenza  visibile  al  di  fuori;  la  se¬ 
conda,  si  estendeva  tra  la  mascella  superiore  e  la  guancia,  stor¬ 
ceva  la  faccia,  e  risaliva  fino  al  margine  dell1  orbita;  la  terza, 
riempiva  la  cavità  sotto  -  linguale ,  sollevava  e  spingeva  la  lin¬ 
gua  verso  l1  opposto  lato:  questa  porzione  prolungavasi  altresì 
all1  indietro ,  sì  che  ne  veniva  compressa  l1  arcata  anteriore  de! 
palato.  Tutta  la  parte  di  mandibola  compresa  tra  l'àngolo  a  si¬ 
nistra,  e  Pultimo  dente  incisivo  a  destra,  era  più  o  meno  affetta. 
La  sede  e  P  estensione  della  malattia  davano  ragione  dei  pati- 
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menti  deir  inferma,  la  quale  lagnavasi  appunto  di  difficoltà  a 
respirare  e  ad  inghiottire 5  articolava  indistintamente  le  parole, 
e  non  poteva  pigliar  cibo,  se  non  fluido.  La  porzione  di  tumore, 
che  protuberava  dalle  labbra,  era  irrorata  dal  continuo  flusso  di 
una  saliva,  mista  a  sanie  sanguigna.  Ciò  non  ostante,  la  donna 
godeva  di  mediocre  salute,  aveva  discreto  appetito,  e  quasi  nes¬ 
sun  vestigio  offeriva  di  generale  patimento.  Sotto  tali  circo¬ 
stanze,  il  rapido  crescere  del  male  minacciando  di  tor  presto  di 
mezzo  l1  inferma,  si  deliberò,  in  consulto ,  di  tentare  1’  estirpa¬ 
zione  della  parte  viziata  della  mascella;  operazione  alla  quale 
m’  accinsi  il  dì  7  luglio,  alla  presenza  dei  chirurghi  dell1  ospe¬ 
dale,  i  sigg.  Crampton ,  Peile,  Colle  s  ^  e  JEihnot.  Fatta  sedere 
l’inferma  sopra  una  sedia,  colla  testa  sorretta  e  inclinata  dal 
lato  sinistro  (  questa  positura  essendosi  giudicata  preferibile 
alla  giacitura  sul  dorso,  come  quella  che  meglio  favorisce  lo 
scolo  del  sangue,  ed  osta  al  suo  raccogliersi  nelle  fauci),  po¬ 
stomi  in  piedi  avanti  di  lei,  cominciai  dal  fare  un1  incisione  clic 
dalla  commessura  delle  labbra  (a  sinistra),  scendendo  obbliqua- 
mente  al  basso,  veniva  a  terminare  circa  mezzo  pollice  di  sotto 
la  base  della  mascella;  e  pervenuto  all1  osso  ,  lo  divisi  con  una 
piccola  sega  a  mano  nel  processo  alveolare  del  destro  dente  ca¬ 
nino,  che  si  avea  precedentemente  cavato.  Dal  lobo  dell1  orec¬ 
chio,  seguendo  la  direzione  del  ramo  ascendente,  fino  all’angolo 
della  mascella,  feci  una  seconda  incisione,  e  con  una  terza,  pa- 
ralella  alla  base,  riunii  insieme  le  due  precedenti.  Dissecando 
all1  insù  il  lembo  per  tal  modo  formato,  divisi  il  muscolo  mas¬ 
setere,  il  quale  era  espanso  sopra  la  faccia  anteriore,  e  dinudato 
l1  osso  nel  mezzo  tra  il  suo  angolo,  e  il  condilo,  con  una  sega  a 
catena  (raccomandata  a  un  ago  infitto  dietro  il  ramo  ascendente', 
rasente  l’osso  )  ne  lo  segai  con  tanta  agiatezza  e  libertà,  che 
l’inferma  non  avverti  la  divisione  del  nervo.  Tirato  all1  ingiù  il 
tumore  (onde  distendere  le  parti  molli  attaccate  all’osso  inter¬ 
namente  )  terminai  l’operazione  tagliando  i  muscoli  aderenti 
alla  base  della  mandibola,  giustamente  al  loro  punto  d’inserzione. 
L’emorragia  fu  di  poco  momento;  l’ arteria  dentale,  e  alcuni  ra¬ 
mi  della  facciale  vennero  allacciati;  s’ introdussero  stuelli  di  fi- 
lacciche  pdr  dar  sostegno  alla  guancia;  e  ricomposte  le  parti  di¬ 
vise  .  le  rattenni  a  contatto  con  alcuni  pu^li  di  cucitura  inter- 
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rotta,  e  coli  adatta  fasciatura.  L’operazione  riesci  lunga  anzi  clic 
110 5  con  tutto  ciò  la  donna  parve  soffrire  si  poco,  egualmente 
che  dalla  perdita  del  sangue,  che  ha  potuto  immediatamente 
andare  da  se  stessa  in  letto.  Ella  pigliava  cibi  fluidi  in  picciola 
quantità,  recati  alla  base  della  lingua  col  mezzo  di  un  tubo  di 
gomma  elastica  che  pescava  in  un  vaso,  a  L’  inferma  non  tardò  a 
ristabilirsi  ;  le  parti  si  rammarginarono  prestamente.  Al  dodice¬ 
simo  giorno  dall1  operazione,  la  donna  fu  abile  a  passeggiare  nella 
sala  ,  c  a  capo  della  sesta  settimana  fece  ritorno  alla  patria ,  in 
buona  salute,  non  essendole  rimasta  che  una  lievissima  defor¬ 
mità. 

Storia  1.  Il  4  settembre  del  1824  entrò  nello  spedale  un  giovi¬ 
netto  di  12  anni,  forte  e  robusto,  il  quale  da  sette  settimane 
avea  avvertito  un  tumoretto  tra  il  primo  e  secondo  dente  mo¬ 
lare  della  mascella  inferiore,  non  accompagnato  da  dolore.  11 
rigoglioso  crescere  del  tumore  aveva  smosso  i  denti  circonvicini, 
sì  che  n1  erano  usciti.  Impediti  quasi  del  tutto  erano  i  moti  della 
lin  gua.  «  Esaminando  la  bocca  internamente,  trovai  che  la  malattia 
avea  interessato  l1  osso  dall1  angolo  al  dente  canino  dello  stesso 
lato  :  la  porzione  principale  del  tumore  s1  innalzava  dal  processo 
alveolare,  e  sporgeva  all1  indentro  fin  oltre  alla  linea  mediana  : 
era  di  consistenza  anzi  dura  che  no,  ma  cedeva  pigiato  col  dito. 
Deliberata  l1  estirpazione  della  parte  viziata  dell’osso,  il  dì 
del  mese  procedetti  all1  operazione,  cominciando  da  un’inci¬ 
sione  nella  guancia  rimpetto  al  primo  dente  incisivo  del  lato  af¬ 
fetto,  e  segando  l1  osso  colla  sega  a  catena.  La  seconda  inci¬ 
sione  Venne  prolungata  dalla  sinfisi,  al  disotto  della  base  dalla 
mascella,  fino  all’angolo.  Il  taglio  delle  parti  molli  in  questo 
senso  portò  con  seco  l1  inconvenienza  di  ferire  l’arteria  fac¬ 
ciale,  precisamente  laddove  si  ripiega  sulla  mascella  5  la  quale 
arteria  retrattasi  sotto  la  protezione  dell’osso,  fu  cagione  che 
1’  infermo  soggiacesse  a  perdita  di  sangue  si  copiosa ,  clic  non 
avrebbe  potuto  sopportare  impunemente,  fosse  egli  stato  meno 
robusto.  I  susseguenti  passi  dell’operazione  non  diversificarono 
dal  caso  precedente  :  1’  osso  venne  segato  nei  medesimi  punti 
al  disopra  dell’  angolo  «.  L’  andamento  della  ferita  non  fu 
turbato  da  sintomi  sinistri  :  il  giovinetto  esercita  là  mastica¬ 
zione  colla  restante  parte  di  mascella. 


2  46  Extra  -  Limite. ?. 

Storia  3.a  Non  differisce  quasi  punto  dalle  due  precedenti. 
Amputazione  all’ articolazione.  Quattro  casi  riporta  il  doti,  Cu- 
sack  di  questa  operazione,  tra  i  quali,  per  legge  di  brevità, 
sceglieremo  i  due  seguenti,  come  quelli  che  ci.  sono  sembrati 
i  più  importanti. 

Storia  5.*  Il  dì  27  di  maggio  1825,  entrò  nello  spedale  una 
donna,  di  24  anni,  di  temperamento  delicato,  pallida  di  aspetto, 
alla  quale  era  venuto  un  tumoretto  sulla  mandibola  inferiore, 
precisamente  nel  vóto  lasciato  da  un  dente  che  le  era  stato 
cavato  cinque  anni  prima.  Lenti  furono  da  principio  i  progressi 
del  male;  ma  nel  corso  di  un  anno  il  tumore  divenne  visibile 
al  difuori,  e  la  donna  provava  tratto  tratto  acutissimi  dolori. 
Nell1  anno  appresso,  mentre  stava  masticando  un  bricciolo  di 
dura  crosta,  Posso  si  ruppe  trasversalmente  verso  la  sede  del 
dente  incisivo;  la  quale  frattura  si  riunì;  se  non  che  la  parte  così 
racconciata  venne  ella  pure  compresa  nella  malattia.  Fino  dal- 
Panno  precedente  alla  sua  accettazione  nello  spedale,  Pinferma 
pativa  di  grande  difficoltà  a  inghiottire,  respirare  e  articolare; 
era  irregolarmente  menstruata,  svogliata  di  stomaco,  smagratis- 
sima,  c  di  tempo  in  tempo  pativa  di  ematemesi.  a  Al  visitarla, 
trovai  che  il  tumore  avea  interessato  tutta  la  mandibola  dal- 
P articolazione,  a  sinistra,  fino  al  dente  cuspidato,  a  destra:  la 
maggior  grossezza  del  tumore  si  estendeva  lateralmente  ,  spor¬ 
gendo  in  infuori  e  al  basso,  e  stirando  le  parti  molli  a  tale  che 
pareva  volessero  scoppiare  :  verso  Pinterno,  occupava  tutto  lo 
spazio  sotto-linguale,  fin  oltre  la  linea  mediana,  toccando  il 
ramo  ascendente  dell1  opposto  lato  ;  la  qual  porzione  di  tumore 
sollevava  la  lingua,  per  modo  che  la  punta  di  questa  toccava 
il  velo  palatino.  La  malattia  si  era  estesa  alParticolazione,  e  il 
processo  coronoide  crasi  allargato  a  tanto,  che  impedito  ne  ve¬ 
niva  ogni  movimento  del  lato  affetto;  dalla  bocca,  stabilmente 
aperta,  stillava  continuamente  saliva.  La  struttura  di  questo 
tumore  differiva  manifestamente  da  qnella  dei  precedenti  ;  era 
più  compatto,  avea  la  superficie  levigata  e  cedevole  alla  im¬ 
pressione  del  dito,  ma  le  pareti  sì  elastiche,  che  tolta  la  com¬ 
pressione  tostamente  ripigliavano  la  forma  primiera.  Sussisteva 
il  dente  incisivo,  ma  sì  mobile,  che  dava  continua  noja.  La  co¬ 
stituzione  dclPinferma  eri  grandemente  abbattuta;  ella  non  pi- 
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gl  lava  che  scarsissimo  cibo  ,  e  sempre  con  grande  difficoltà  »>. 
Ad  onta  di  queste  malaugurate  circostanze,  e  segnatamente  del- 
1’  enorme  distendimento  degli  integumenti  (che  faceva  temere 
non  potessero  ritenere  la  vitalità  in  seguito  dell1  operazione  ) 
il  dott.  Cusack ,  avuto  il  parere  de1  suoi  colleglli,  ne  la  intraprese 
il  di  3  di  giugno.  «  La  porzione  mentale  dell1  osso  venne  di¬ 
visa  colla  sega  a  catena,  precisamente  alla  sede  del  primo  dente 
molare  del  lato  sinistro.  L1  inquietezza  deirinferma  rese  questo 
passo  dell1  operazione  assai  tedioso  ;  abbassando  ella  il  capo 
verso  lo  sterno,  imbarazzava  grandemente  il  maneggio  della  sega. 
L1  incisione  trasversale  nella  guancia  si  tenne  inclinata  all1  insù, 
nella  direzione  precedentemente  notata.  Si  fece  una  terza  inci¬ 
sione  sopra  l1  articolazione,  scendendo  al  basso  per  unirla  colla 
seconda.  Il  taglio  delle  parti  molli  fu  accompagnato  da  emor¬ 
ragia  più  abbondante  che  non  si  sarebbe  aspettato  ;  non  ostante 
i  vasi  si  ristringessero  a  misura  si  andava  tagliandoli,  grande  fu 
la  perdita  del  sangue.  Fessa  la  guancia  e  venuta  interamente  in 
vista  la  superfìcie  anteriore  del  tumore ,  trovai  sì  stabilmente 
fisso  l’osso  peli1  ingrandimento  dei  processi,  che  non  avrei  po¬ 
tuto  seguitare  il  taglio  senza  pericolo  di  offendere  i  vasi  ili  sotto 
la  base  della  mandibola.  In  questo  dilemma  spaccai  il  tumore 
circa  un  pollice  di  sotto  l’articolazione,  e  separatane  spedita- 
mente  la  porzione  compresa  tra  i  due  tagli,  ebbi  campo  di  rico¬ 
noscere  la  natura  delle  difficoltà  ch’io  avea  da  superare.  Il 
processo  coronoide  riempiva  sì  perfettamente  lo  spazio  infra- 
zigomatico,  che  lo  staccare  l’inserzione  del  muscolo  temporale 
non  costò  poca  fatica;  fatto  questo,  procedetti  a  togliere  il  con¬ 
dilo.  Messa  per  tal  modo  sottocchio  la  faccia  anteriore  dell’ar¬ 
ticolazione,  perforai  il  legamento  capsulare,  e  compii  finalmente 
una  tediosissima  operazione,  durante  la  quale  l’inferma  era  di¬ 
verse  volte  andata  in  sincope,  ed  avea  più  volte  vomitato.  Ri¬ 
composti  gli  integumenti,  e  fasciata  la  ferita  nel  modo  solito  , 
si  poi’tò  la  donna  in  letto,  ove  passò  alcune  ore  in  istato  di 
esaurimento,  non  dando  che  leggerissimi  segni  di  vita.  Pallida 
di  aspetto,  fredda  la  cute,  avea  i  polsi  appena  sensibili.  La 
reazione  non  si  accese  che  a  passi  tardissimi;  ventiquattr’  ore 
dall’operazione  fredde  tuttora  si  mantenevano  le  labbra  e  le 
guancie.  Da  questo  periodo,  nulla  ebbe  la  donna  di  sinistro, 
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tranne  un  leggiero  perturbamento  infiammatorio.  A  capo  della 
sesta  .settimana  tornò  a1  suoi  amici,  rimessa  di  forze  e  in  per¬ 
fetta  salute  ». 

Storia  6.a  Nel  1821,  un  uomo  di  3i  anni,  per  acutQ  dolore 
nell1  osso  della  mascella  inferiore  erasi  fatto  estrarre  due  denti. 
Il  dolore,  cessato  da  tre  mesi,  si  riaccese  nel  1822,  in-  seguito 
di  colpo  ricevuto  alla  stessa  mandibola,  ove,  nello  spazio  pre¬ 
cedentemente  occupato  dai  denti,  l’infermo  cominciò  ad  avver¬ 
tire  un  tumoretto ,  che  crebbe  rapidamente  ,  si  fece  più  do¬ 
lente,  c  pel  crescente  volume  andava  recando  impedimento  al- 
l1  inghiottire ,  al  respirare  e  alla  loquela.  «  All’accettazione 
dell1  infermo,  il  tumore  avea  interessato  il  lato  sinistro  della 
mascella;  pel  suo  protuberare  al  di  fuori,  la  guancia  erane  sif¬ 
fattamente  distesa,  che  quasi  presentava  l1  aspetto  di  una  se¬ 
conda  testa.  L1  enorme  distendimento  avea  sensibilmente  alte¬ 
rato  gli  integumenti,  sui  quali  serpeggiavano  numerose  venuzze, 
a  foggia  di  ramificazioni.  Internamente  il  tumore  riempiva  la 
bocca,  e  spostava  la  lingua;  all1  indietro  raggiungeva  la  faccia 
anteriore  del  palato;  e  all1  innanzi  si  avanzava  tra  le  labbra , 
obbligando  le  mascelle  a  stare  continuamente  aperte  ».  Il  ma¬ 
lato  era  smagratissimo;  lagna  vasi  di  angustia  ai  precordi,  e  ve¬ 
niva  preso  da  tosse  incessante,  tuttavolta  si  metteva  a  giacere 
sul  dorso.  Lo  stato  deirinfermo  vietava  l’operazione.  Trattenuto 
nell’ospedale  colla  speranza  di  migliorarne  la  condizione;  a  capo 
di  tre  mesi  gli  integumenti  soprastanti  alla  porzione  protube- 
rante  del  tumore  si  sfacelarono  nella  larghezza  di  un  pezzo  da 
sci  franchi,  lasciando  un1  apertura,  la  quale,  allargatasi  grada¬ 
tamente  ,  diede  uscita  ad  una  massa  di  molli  floride  granella- 
zioni,  ricchissime  di  vasi,  irritabili,  gementi  sangue,  che  a  capo 
di  qualche  tempo  si  sfacelarono  elle  pure  per  daV  luogo  ad 
un1  altra  serie  di  granellazioni  consimili.  La  salute  dell’infermo 
non  deteriorò  durante  la  state;  ma  la  malattia  locale  andò  mag¬ 
giormente  dilatandosi  lungo  l’osso.  Nel  mese  di  settembre, 
contro  l’aspettativa,  le  forze  migliorarono  notevolmente;  tor¬ 
nato  era  l1  appetito  ;  il  senso  di  stringimento  ai  precordi  era 
scomparso,  e,  in  questa  condizione  favorevole,  si  decise  di  pi’a- 
ticare  l’operazione.  «  Disposto  1’  infermo,  come  nei  casi  pre¬ 
mienti  ,  cominciai  dal  praticare  un’incisione  che  dalla 
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messura  delle  labbra  del  lato  afletto  raggiungerà  il  punto  più 
prossimo  alla  nuova  apertura  formatasi  nella  guancia  ;  e  fatta 
una  seconda  incisione  lungo  il  margine  interno  dell1  apertura, 
C  una  terza  seguendo  la  direzione  della  sinfisi ,  verso  il  lato 
sinistro  ,  fino  all1  alveolo  del  secondo  dente  molai’e  ,  che  si 
avea  precedentemente  estratto  ,  dissecai  il  lembo  che  per  tal 
modo  avea  formato.  Se  non  che  nell’atto  andava  terminando 
la  separazione  del  labbro  inferiore ,  una  grossa  massa  di  tu¬ 
more  ,  che  veniva  ritenuta  da  detto  labbro  ,  uscì  fuora  sotto 
forma  di  una  congerie  di  masse  fungose  ,  o  granellose,  sepa¬ 
rate  in  distinte  porzioni  5  alla  vista  del  quale  inaspettato  fe¬ 
nomeno  ,  il  più  degli  astanti  concepirono  tristi  presentimenti 
intorno  all1  esito  dell1  operazione.  Però ,  non  era  più  tempo  da 
desistere.  Divisa  colla  solita  sega  a  catena  la  mandibola  nel 
processo  alveolare,  dal  quale  era  stato  rimosso  il  dente  ,  mi 
diedi  tosto  a  circoscrivere  l1  apertura  nella  guancia,  primiera¬ 
mente  con  due  incisioni  convergenti  al  lato  esterno  del  tumo¬ 
re  }  in  appresso  con  un  altro  taglio,  che  dalla  cavità  condi¬ 
loidea  scendeva  in  basso  al  punto  di  riunione.  Adoperandomi 
ora  a  scovrire  la  faccia  anteriore  del  tumore  ,  m’avvidi  ,  che 
non  vi  era  più  traccia  di  destra  porzione  di  mandibola  ,  la 
quale  era  convertita  in  una  sostanza  molle  ,  separata  in  di¬ 
stinte  porzioni  da  profonde  fessure.  Siccome  non  era  possibile 
di  isolare  in  una  volta  tutta  la  massa  morbosa  ,  cominciai 
dal  rimuovere  la  porzione  mentale,  e  con  qualche  diligenza 
pervenni  a  separare  la  massa  intera,  quantunque  rotta  in  più 
pezzi  5  avendo  avuto  l’avvertenza,  in  questa  parte  di  opera¬ 
zione  ,  di  impiegare  il  meno  possibile  il  tagliente  del  coltello. 
Le  glandule  salivali,  i  vasi  e  i  nervi  che  stanno  sotto  l’angolo 
e  la  base  della  mascella,  comparvero  per  tal  modo  in  vista} 
erano  al  tutto  in  condizione  noi  male.  La  massa  morbosa  gia¬ 
ceva  sopra  un  guancialetto  di  tessuto  cellulare ,  che  ne  agevo¬ 
lò  grandemente  il  distacco.  E  fu  cosa  singolare  il  non  vedere 
vestigio  di  alcuno  dei  processi:  infatti,  sì  perfetta  era  la  disor¬ 
ganizzazione,  che  non  si  è  dovuto  rimuovere  che  circa  un  pol¬ 
lice  di  osso.  La  copia  del  sangue  perduto  durante  la  operazione 
non  riuscì  straordinariamente  grande  ,  essendosi  potuto  facil¬ 
mente  allacciare  i  vasi  clic  richiedevano  questa  operazione. 
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Riempiuto  il  vacuo  rimasto  di  filacciche  ,  e  ravvicinate  c  fisse 
con  alcuni  punti  di  cucitura  interrotta  le  labbra  della  ferita, 
feci  portare  in  letto  il  malato,  il  quale  coll1  uso  di  semplici 
cordiali  si  lasciò  prestamente  rimettere  dal  sollerto  esaurimen¬ 
to  ».  —  Dopo  questa  formidabile  e  ardita  operazione  la  salute 
dell1  infermo  andò  ccleremente  migliorando  ; .  non  tardò  ad  al¬ 
zarsi  dal  letto;  le  ferite  si  rammargiuarono,  e  seguita  a  godere 
ottima  salute. 

La  7«a  istoria  riguarda  ad  un’estirpazione  della  mascella  riu¬ 
scita  fatale  per  sopravvenuta  risipola  nel  quinto  giorno.  La 
morte  avvenne  nel  nono  per  dispnea  causata  da  versamento  di 
materia  siero-purolenta  nel  tessuto  cellulare  sotto-mucoso  eir- 
composto  alla  laringe ,  a  cui  si  era  diffusa  l’infiammazione  della 
mandibola.  IS  angina  edematosa  ,  o  crup  edematoso  ,  osserva 
il  dott.  Cusack,  non  è  una  rara  terminazione  della  risipola 
che  talvolta  consegue  alle  operazioni,  pur  anco  leggiere,  in¬ 
torno  all’angolo  della  mascella.  La  sua  comparsa,  nell’indivi¬ 
duo  di  cui  si  tratta ,  non  può  dunque  servire  di  obbiezione 
all’amputazione  della  mascella,  nè  valere  di  argomento  contra 
l’ esito  dell’  operazione. 

Osservazioni  cliniche  ;  di  Rob.  James  Gbaves  ,  M.  D. ,  Mem¬ 
bro  del  Collegio  dei  medici ,  ecc.  ,  ecc.  *—  i.°  Ascesso  epatico 
aperto  con  un  metodo  nuovo.  A  meno  abbiavi  certezza  asso¬ 
luta  di  adesione  tra  la  superficie  dell’ascesso  e  quella  porzione 
di  peritoneo  addominale  per  la  quale  deve  passare  l’incisione, 
è  opinione  concorde  dei  pratici,  che  il  volere  aprire  un  ascesso 
al  fegato  non  tende  ad  altro  che  ad  affrettare  la  mòrte  dell’in¬ 
fermo.  Nell’  individuo  di  cui  si  tratta  l’incertezza  della  precisa 
situazione  dell’ascesso  avea  indotto  i  chirurghi  dell’ospedale  a 
sconsigliarne  1’ aprimento.  Il  dott.  Graves ,  nullameno  ,  ragio¬ 
nando  dal  fatto,  che  un’incisione  sopra  ascessi  profondamente 
situati,  quantunque  possa  in  sulle  prime  non  raggiungere  la 
materia,  questa  a  capo  di  alcuni  giorni  s’apre  talvolta  l’uscita 
per  quella,  propose  si  facesse  nell’ipocondrio  destro,  giustamente 
nel  centro  del  tumore,  un  taglio  lungo  quattro  pollici  ,  in 
modo  d’  interessare  i  muscoli  fino  a  una  o  due  linee  dal  tu¬ 
more  ,  sperando  che ,  tenuta  aperta  la  ferita ,  la  materia  sa¬ 
rebbe  stata  per  così  dire  invitata  a  volgersi  e  uscire  per  la 
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via  artificiale.  Questo  taglio,  e  propriamente  giusta  le  indi¬ 
cazioni  del  dott.  Graves ,  venne  fatto  dal  dott.  Mac  Nomar  a  } 
se  non  che  ad  onta  l1  avesse  approfondato  il  più  possibile,  non 
otteneva  di  sentire  più  distintamente  la  materia  $  «  ragione  per 
cui  era  evidentissimo  che  niun  chirurgo  prudente  avrebbe  per¬ 
sistito  nel  divisamente  di  penetrare  fino  all1  ascesso  ».  Ciò  non 
pertanto,  a  capo  di  due  giorni  ,  sotto  lo  sternuto,  gran  copia 
di  materia  purolenta  uscì  fuora  della  ferita  ;  e  quantunque 
non  si  fosse  pervenuti  col  taglio  giustamente  nel  centro  del- 
l1  ascesso  (perciocché  la  materia  usciva  non  dal  fondo  ,  ma 
da  un  lato  della  ferita)  esso  venne  nondimeno  praticato  in 
tal  direzione  ,  che  la  materia  ha  potuto  fluire  liberamente 
senza  punto  stravasarsi  nella  cavità  del  peritoneo.  Questo 
metodo  ,  soggiugne  l1  autore  ,  che  ha  sì  utilmente  corrisposto 
al  caso  presente  ,  è  ,  io  credo  ,  nuovo  e  praticabile  con  pari 
vantaggio  in  casi  analoghi,  il  più  dei  quali  vennero  finora 
considerati  superiori  all1  arte  ».  La  tendenza  dei  profondi  ascessi 
di  aprirsi  la  via  verso  l1  incisione  ,  è  dal  dott.  Grave p  attri¬ 
buita  in  parte  alla  tolta  compressione  ,  e  in  parte  alla  flogosi 
conseguente  alla  ferita  ,  che  si  propaga  fino  all’ascesso. 

2.0  Reumatismo  dei  muscoli  temporali.  L1  autore  ha  veduto 
due  individui  ,  nei  quali  per  reumatismo  ,  circoscritto  quasi 
interamente  ai  muscoli  temporali  ,  la  mandibola  inferiore  ve¬ 
niva  tenuta  sì  ferma  contra  la  superiore  ,  che  gli  astanti 
credevano  fossero  attaccati  da  frisino.  La  cpstituzione  non 
partecipava  punto  dell’affezione  locale,  la  quale  si  lasciò  pre¬ 
stamente  combattere  dalle  sanguisughe  applicate  alla  regione 
dei  muscoli  temporali  e  masseteri  ,  e  dall’uso  interno  di  ri¬ 
medi  anti-reumatiei. 

3.°  Glossite  idiopatica.  Il  dott.  Graves  ebbe  a  visitare  uno 
studente  di  medicina  ,  travagliato  da  sette  giorni  da  febbre  , 
con  acuto  dolore  al  collo  e  all’occipite.  La  sinistra  metà  della 
lingua  crasi  fatta  gradatamente  sensibile,  dolorosa  e  più  grossa 
del  naturale  ,  sì  clic  la  prima  volta  che  1’  autore  vide  l’ in¬ 
fermo  ,  era  cresciuta  di  volume  a  tal  punto  ,  che  quasi  riem¬ 
piva  e  manteneva  aperta  la  bocca}  mentrechc  la  destra  metà 
dell’organo  era  affatto  naturale,  e  pel  comparativo  volume  fa¬ 
ceva  singolare  contrasto  coll’opposta.  Dodici  sanguisughe,  sci 
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per  Tolta,  applicate  alla  metà  infiammata  della  lingua  (la  quale 
mostravasi  sotto  sembianze  di  prossima  cancrena  )  dissiparono 
prestamente  la  malattia,  la  quale  non  lasciò  altra  sequela  fuor¬ 
ché  una  maggiore  intumescenza  di  questa  stessa  porzione  di 
organo}  intumescenza  che  dura  tuttora,  sebbene  sieno  scorsi  due 
anni  dall1  assaìiraento  della  glossilide.  Questo  caso  intanto 
conferma  la  dottrina  di  Bordai  ,  illustrata  da  Portai  e  Bichat, 
che  il  tessuto  cellulare  lungo  la  linea  mediana  del  còrpo  ani¬ 
male  è  sì  fitto  e  sodo,  che  in  molti  casi  offre  un  ostacolo  in¬ 
sormontabile  al  processo  flogistico  che  ferve  a  uno  dei  lati  di 
essa  linea.  Tutti  sanno  che  la  lingua  c  divisa  longitudinalmente 
per  giusta  metà  da  un  sipario  di  soda  membrana  cellulare  : 
laonde  non  è  da  meravigliare  se  la  flogosi  di  una  metà  di  que¬ 
st1  organo  talvolta  non  si  estenda  all1  altra  metà. 

4*  Colica  pie  tonimi.  Due  casi  gravissimi  di  questa  malattia 
ebbe  a  trattare  il  dott.  Graves  nello  spedale}  e  tutti  e  due  ven¬ 
nero  da  esso  condotti  a  pronta  guarigione  mediante  fomenta 
di  tabacco,  mantenute  sul  ventre  fino  alla  comparsa  degli  ef¬ 
fetti  “particolari  di  quest’erba  sul  sistema;  non  tralasciato  però 
l’ uso  simultaneo  delle  pillole  di  croton  tiglium  e  dei  clisteri. 
In  una  paralisia  succeduta  alla  colica  saturnina,  l'autore  usò 
con  vantaggio  la  stricnina,  già  raccomandata  da  Magendic. 

5.°  Morbo  celiaco.  In  seguito  di  grave  dissenteria,  un  signore 
presentava  i  seguenti  sintomi  quando  fu  visto  per  la  prima 
volta  dall’autore  :  appetito  buono,  con  digestione  apparente¬ 
mente  regolare,  sebbene  con  crescente  smagrimento  e  languore 
delle  forze;  una  o  due  evacuazioni  al  giorno,  e  dieci  o  dodici 
inviti  a  deporre  l’alvo  ,  accompagnati  da  tenesmo  sì  forte,  che 
soventi  le  materie  uscivano  prima  P  infermo  potesse  arrivare 
al  cesso;  le  quali  evacuazioni  risultavano  unicamente  di  due  o 
tre  cucchiajate  di  materie  muco-gelatinose  ,  generalmente  ras- 
somiglianti  a  latte  addensato  ,  o  a  materia  puriforme  ,  c  tal¬ 
volta  a  gelatina  trasparente.  «  Questo  fluido  veniva  certamente 
separato  dalla  membrana  mucosa  del  retto  in  istato  di  irrita¬ 
zione  o  di  sub-infiammazione  »:  condizione,  osserva  il  doti. 
Graves ,  che  costituisce  la  malattia  denominata  blennorragia  cro¬ 
nica  nell1  uretra,  e  flusso  celiaco  quando  ha  sede  nel  retto. 
L’  autore  suppone  identica  questa  infermità  colla  specie  di  ero- 
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nica  diarrea  che  il  doli.  Baillie ,  a  giudicare  dal  colore,  ha  sospet¬ 
tato  potesse  dipendere,  «  da  un’abbondante  separazione  di  mate¬ 
ria  calcarea  dagli  intestini  «5  coll1  avvertenza  per  altro  a  che  il 
suo  carattere  calcareo  non  venne  finora  provato  dall1  analisi 
chimica  (i")  >?.  Sulla  quale  identità  non  possiamo  consentire  col 
dott.  Graves ,  massime  adottandone  la  patologia:  dacché  nella 
diarrea  cui  alludeva  il  dott.  Baillie  non  si  è,  in  due  casi,  trovato 
colla  necrotomia  veruna  alterazione  nella  mucosa  del  colon  e 
del  retto.  Oltro  di  ciò,  la  malattia  descritta  dal  dott.  Baillie 
non  è  generalmente  accompagnata  da  tanto  smagrimento,  e  le 
«  materie  dell1  alvo  somigliano  a  una  miscela  di  calce  ed  acqua 
specie  di  materia  ben  differente  da  quella  che  evacuava  il  ma¬ 
lato  di  cui  si  tratta.  —  Ma  checché  sia  di  ciò,  tentati  inutil¬ 
mente  diversi  rimedj ,  l’autore  risolvette  alla  fine  di  porgere 
al  malato  la  stricnina,  sull’autorità  del  dott.  Bummel ,  che  in 
questa  malattia  ha  impiegato  assai  vantaggiosamente  l1  estratto 
di  noce  vomica;  e  con  un  dodicesimo  di  grano  di  stricnina,  duo 
volte  al  giorno,  ottenne  di  guarire  radicalmenle  l’infermo  a  capo 
di  tre  settimane. 

6.°  Feccie  nere  o  di  colore  scurissimo.  Questo  colore  può  di¬ 
pendere  da  sangue  versato  negli  intestini,  nel  qual  caso  dà  ori¬ 
gine  alla  mclcna  (2);  o  può  dipendere  da  bile  nera.  Nel^1  addie¬ 
tro  si  credeva  gli  escrementi  neri  non  potessero  diventar  tali  se 


(1)  Su  di  questa  specie  di  diarrea  veggansi  le  osservazioni  del 
dott.  Elliotson  a  carte  1 di  questo  Fascicolo. 

(à)  u  II  sangue  stravasato  nella  melena  si  coagula  negli  inte¬ 
stini,’  ed  esposto  al  calore  o  all’  aria  volge  al  nero  c  soventi  diventa 
fetido.  Se  accade  che  sia  trattenuto  per  lunghissimo  tempo ,  la 
materia  colorante  può  esserne  portata  via,  siche  non  rimanga  che 
la  fi brina  aggrumata.  Nel  cadavero  di  una  donna  morta  di  melena 
a  Berlino ,  trovammo  nei  grossi  intestini  gran  novero  di  dure  pal¬ 
lottole  della  grossezza  delle  mele,  formate  di  fibrina,  disposta  a 
strati  concentrici  ;  le  quali  pallottole  erano  evidentemente  un  ef¬ 
fetto  delle  successive  separazioni  del  sangue  che  evasi  e  fuso  nei 
varj  assalimenti  del  morbo  ». 

Nota  degli  Editori  dei  Commentari. 
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non  per  oppia  doli1  atrabile;  Hoffman  però  e  Home  hanno  di¬ 
mostrato  che  il  color  nero  proviene  talvolta  dal  sangue.  Infatti, 
egli  è  quasi  impossibile  di  segnare  il  numero  e  le  gradazioni  del 
colore  delle  materie  che  si  separano  dalla  mucosa  dello  stomaco, 
degli  intestini  e  dal  fegato.  —  In  un  individuo  veduto  dal  dott, 
Graves,  che  deponeva  dall1  alvo,  per  ben  dieci  o  dodici  volte 
successivamente,  larghissime  quantità  di  materia,  talvolta  simile 
alla  pece,  talvolta  analoga  all’inchiostro,  a  il  color  nero  scatu¬ 
riva  evidentemente  dalla  membrana  mucosa  ».  L’esame  ripetuto 
delle  materie  ha  mostrato  che  questo  colore  non  era  punto  at¬ 
tribuibile  al  sangue;  «  perciocché  egli  è  chiaro,  che,  nel  caso  di 
cui  parlo,  il  sangue  non  avrebbe  potuto  rimanere  negli  intestini 
per  lungo  tempo  dopo  stravasato,  attesoché  le  evacuazioni  erano 
e  frequenti  e  abbondanti;  e  so  per  esperienza  ,  che  nella  vera 
melena,  il  sangue  trattenuto  pur  anco  per  lunghissimo  tempo 
negli  intestini,  tinge  sempre  l’acqua  in  rosso;  il  che  non  avve¬ 
niva  punto  nel  caso  di  cui  si  ragiona  ».  Nel  quale  non  nota- 
vansì  altresì  quel  languore  e  que’  frequenti  deliqui  che  sogliono 
succedere  a’  copiosi  scaricamenti  nella  vera  melena.  —  Il  ma¬ 
lato  riebbe  la  salute  mercé  l’olio  di  terebinto  ed  altri  tonici  : 
niun  vantaggio  avea  ritratto  dalle  preparazioni  mercuriali.  Il 
seguente  sperimento  dimostra,  a  senso  del  dott.  Gravcs,  che  la 
materia  nera  nel  caso  di  cui  si  parla,  veniva  separata  dalla  mu¬ 
cosa  degli  intestini,  e  non  era  punto  di  natura  melenica  o  bi¬ 
liare.  «  Levato,  non  senza  gran  difficoltà,  il  nero  muco  tenace 
da  cui  era  coperta  la  lingua ,  nettai  diligentemente  la  metà  di 
quest’organo.  Scorse  alcune  ore,  vidi  la  parte  da  me  ripulita 
divenire  gradatamente  nera  e  sporca  ;  prova  evidente  che  il 
muco  nero  veniva  separato  dalla  sua  superfìcie.  Analogo  a  que¬ 
sto  fu  il  caso  di  un  altro  infermo,  dianzi  trattato  dal  dott.  JVH- 
mot ;  in  questo  individuo  gran  -copia  di  muco  nericcio  veniva 
espulso  dalla  vescica  ». 

«j.°  Psoriasi  contagiosa.  Bateman ,  Dufjfin ,  ed  altri  credono  non 
appiccaticele  le  malattie  squamose.  L’autore  ebbe  occasione  d’in¬ 
contrarsi  in  un  caso,  che  sembra  provare  l’opposto.  Un  signore 
era  da  più  anni  annojato  da  psoriasis  palmaria  quando  venne 
a  stanziare  in  Dublino.  Nel  corso  del  1826  il  dott.  Graves  fu 
chiamato  a  vedere  il  canova) o  di  questo  signore,  attaccato  da 
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vasta  psoriasi#  al  dorso  della  mano,  la  quale  il  canovajo  alivi- 
buiva  all1  aver  portato  i  guanti  usati  del  suo  padrone.  Poro 
dopo  venne  dalla  stessa  malattia  assalita  la  serva,  che  pure  nc 
incolpava  l1  avere  maneggiato  i  pannilini  del  padrone. 

8.°  Enfiagione  singolare  delle  membra.  Oltre  alla  phlegmasia 
dolens ,  e  all1  elepliantiasis  ( buenemia  tropica ,  gamba  delle  Bar- 
bade )  il  dott.  Graves  ha  osservato  due  specie  di  enfiamento 
a  clic  sono  patologicamente  diverse  dalle  due  precedenti,  e  tal¬ 
volta  riducono  le  membra  mostruosamente  deformi  », 

i.a  Specie.  Un  solo  caso  ha  veduto  Fautore  di  questa  specie, 
che  sembra  analogo  ai  due  pubblicati,  uno  dal  dottor  Cheva- 
lier,  nel  2.0  voi.  delle  Transazioni  della  Società  medico-chi¬ 
rurgica  di  Londra  ,  l’altro  dal  giovine  Soemmering.  Nell’indi¬ 
viduo  di  Chevalier  la  malattia  sembrava  avesse  relazione  colla 
Phlegmasia  dolens  del  malato  antecedentemente  sofferta.  --  L’in¬ 
fermo  del  dott.  Graves  venne  raccolto  nello  spedale  per  istra- 
ordinario  ingrossamento  della  gamba  e  coscia  sinistra.  La  gam¬ 
ba  ,  disotto  il  ginocchio,  avea  due  piedi  e  nove  pollici  di  cir¬ 
conferenza,  e  alla  maggior  grossezza  eguagliava  quasi  il  volume 
del  di  lui  corpo.  L’  enfiato  era  duro  al  tatto  ,  e  si  estendeva 
fin  quasi  alla  metà  della  coscia ,  ove  subitamente  diminuiva  , 
lasciando  gli  integumenti  rilassati  e  vizzi.  La  porzione  supe¬ 
riore  della  coscia  non  era  più  grossa  del  naturale.  Verso  il 
piede  ,  l1  enfiamento  somigliava  a  quello  descritto  da  Chevalier , 
e  sormontava  le  dita.  La  pelle  era  qua  e  là  coperta  di  duri 
incrostamenti  ,  a  cui  formavasi,  essiccando ,  un  fluido  che  ge¬ 
meva  da  numerose  fessure,  le  quali  partivano  P enfiagione* in 
molti  e  diversi  lobi.  L’enfiato  durava  da  più  anni,  ed  eia 
gradatamente  cresciuto  a  sì  enorme  volume  ,  sempre  scevro 
da  dolore  e  infiammazione  della  cute  ,  del  tessuto  adiposo  e 
delle  glandule  inguinali.  La  cuticola  al  basso  delle  fessure 
era  sottilissima  ,  la  cute  rossiccia  c  sempre  umettata.  Le  arti- 
colazioni  del  ginocchio  e  dell’anca  erano  flessibili,  e  l’infermo 
ha  potuto  passeggiare  e  correre  fino  a  che  una  vasta  escoria¬ 
zione  ,  sopravvenuta  allo  stinco  della  gamba  ,  lo  rese  inabile 
a  guadagnarsi  il  vitto  giornaliere  col  lavoro.  La  virilità  non 
avea  sofferto  alcuna  alterazione.  L’  integrità  dell’  azione  dei 
muscoli  ,  sì  in  questo  ,  come  nel  caso  di  Chevalier ,  rendendo 


256  Extra  -  Limites. 

probabile  che  la  malattia  non  interessasse  gli  interstizi  dei  mu¬ 
scoli  ,  il  dott.  Graves  inclina  a  credere  che  l1  enfiarsi  del 
membro  nascesse  in  questi  individui  da  insolito  accrescimento 
della  cute  e  del  sottoposto  tessuto  adiposo,  o,  per  parlare  pili 
correttamente,  per  ipertrofia  della  membrana  cellulosa  inter¬ 
muscolare.  E  considera  la  malattia  come  affatto  diversa  dalla 
phlegmasia  dolens  e  dalla  gamba  delle  Barbade ,  le  quali  ,  a , 
suo  dire,  nascono  sempre  per  infiammazione. 

2.a  Specie.  Questa  specie  d1  ingrossamento,  anzi  che  no  fa¬ 
migliare  in  Irlanda  ,  può  interessare  le  superiori  come  le  in¬ 
feriori  estremità  ,  e  le  prime  specialmente;  e  crescere  a  tal 
grado  da  impedire  l1  uso  del  membro.  Non  venne  mai  osser¬ 
vata  tra  le  persone  agiate,  ad  onta  sia  frequente  tra  i  misera¬ 
bili.  La  comparsa  dell1  enfiamento  è  il  più  delle  volte  prece¬ 
duta  da  sintomi  febbrili  ,  ed  accompagnata  da  disordine  ga¬ 
strico.  A  capo  di  uno  o  due  giorni  il  dorso  e  la  giuntura  della 
mano  si  mostrano  un  cotal  poco  enfiati ,  e  più  caldi  del  na¬ 
turale,  la  cute  si  fa  rossa  ,  sotto  forma  di  piastre  irregolari  , 
confluenti  ,  lievemente  rilevate,  sempre  più  o  meno  calide  e 
puriginose ,  con  margini  ora  circoscritti ,  ora  diffusi  :  il  ru- 
bore  svanisce  sotto  la  pressione.  I  quali  sintomi  tra  quattro 
o  otto  giorni  declinano  ;  F  infermo  ricupera  F  ordinaria  sa¬ 
lute,  e  il  leggiero  edema  prestamente  si  discioglie.  Se  non 
che  a  capo  di  quattro  o  cinque  settimane  la  malattia  ripi¬ 
glia  ,  segue  le  stesse  fasi  ,  e  lascia  sempre  un  enfiato  ede¬ 
matoso  più  o  meno  durevole ,  finche  rimane  permanente. 
Cosi  andando  le  cose  per  un  anno  o  più  ,  la  mano  acquista 
gradatamente  un  volume  due  o  tre  volte  maggiore  del  na¬ 
turale,  ingrossandosi  specialmente  al  dorso  ;  la  cute  si  fa 
più  grossa,  rugosa,  si  apre  a  modo  di  fessure  ;  e,  col  proce¬ 
dere  del  male  ,  la  giuntura  della  mano  e  F  avambraccio  cre¬ 
scono  talvolta  a  tanto  t  che  Finfermo  diviene  inabile  a  chiudere 
la  mano,  e  a  muoverne  la  giuntura.  —  Quando  il  male  at¬ 
tacca  la  gamba,  la  principale  differenza  consiste  in  ciò  eli1  egli 
procede  più  celeremente  ,  riduce  Fart.o  a  un  volume  enorme, 
e  si  dilata  a  tutto  il  membro.  —  Dall1  esame  di  diversi  pezzi 
patologici  attinenti  alla  malattia  in  questione  ,  che  si  conser¬ 
vano  nel  Museo  del  Collegio  reale  dei  chirurghi,  il  dott.  Cra- 
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ves  ha  tolta  il  seguente  ragguaglio  delle  alterazioni  organiche 
che  il  morbo  induce  nei  diversi  tessuti  del  membro.  In  lutti 
la  cuticola  era  in  vavj  punti  ingrossata,  scagliosa,  rugosa,  e 
qua  e  là  offriva  l’aspetto  di  una  superficie  dura,  verrucosa.  Il 
corio  era  in  alcune  parti  enormemente  ingrossato ,  pur  anco 
pel  tratto  di  tre  quarti  di  pollice;  le  papille  elle  pure  ingros¬ 
sate,  vascolose,  allungate;  la  membrana  cellulare  sotto-cutanea 
internavasi  più  in  giù  del  solito,  era  addensata,  e  conteneva 
gran  copia  di  pinguedine  granellosa  simile  a  marcia.  I  muscoli 
erano  più  gracili  ,  ma  nel  rimanente  normali  ;  sì  che  il  mor¬ 
boso  ingrossamento  del  membro  nasceva  evidentemente  dalle 
alterazioni  indotte  nella  pelle  e  nel  tessuto  cellulare  sotto-cu¬ 
taneo  ,  dai  successivi  assalimenti  flogistici  ,  che  ogni  volta  vi 
deponevano  nuova  materia  >#.  —  Il  dott.  Graves  si  affatica  per 
dimostrare  che  la  malattia  di  cui  si  discorre,  è  specificamente 
diversa  dal  moi'bo  cui  si  dà  nome  di  gamba  della  Barbada  ; 
nel  che  ci  pare  non  sia  riuscito  troppo  soddisfacevolmente  , 
perciocché ,  stando  alla  descrizione  lasciataci  da  Hillary  ,  la 
malattia  della  Barbada  ,  tolte  picciole  differenze  ,  sembra  ella 
pure  consistere  in  una  successione  di  assalimenti  di  flogosi  al 
tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  e  intra-muscolare,  che  ha  per 
effetto  d’ingrossare  morbosamente  il  membro. 

Questa  malattia  era  tenuta  generalmente  per  incurabile  j 
della  qual  cosa  non  è  da  meravigliare,  dachè  i  medici,  igno¬ 
randone  la  patologia ,  riguardavano  all’  effetto  del  male  e  non 
alla  sua  cagione.  Durante  F  incendimento  si  vogliono  praticare 
gli  antiflogistici,  vale  a  dire  le  sanguisughe,  le  incisioni  lon¬ 
gitudinali  ,  le  fomenta  fredde  alla  parte  infiammata,  e  quando 
forte  sia  la  reazione  del  sistema,  vuoisi  ricorrere  altresì  al, 
salasso.  Nelle  intermissioni,  il  dott.  Graves  raccomanda  il  ri¬ 
poso  del  membro  affetto,  la  fascia  contentiva  c  la  chinà;  e  que¬ 
sta  non  rispondendo  ,  la  soluzione  arsenicale  ,  dalla  quale  ei 
dice  avere  ottenuto  notevoli  vantaggi.  Al  riaccendersi  della 
flogosi  vuole  si  cessi  dai  tonici  e  si  ripiglino  i  deprimenti.  I 
leggitori,  cui  non  è  ignota  la  storia  di  elefantiasi  curata  con 
metodo  antiflogistico  dal  chiarissimo  sig.  Del  Chiappa ,  ricono¬ 
sceranno  che  questo  illustre  professore  perveniva  allo  sfesso 
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fatto  patologico  ,  cui  forse  contemporaneamente  aggiugncva  il 
medico  di  Dublino  CO. 

Caso  eli  Gnatiche  laringea  ,  il  cui  infermo  ,  assoggettato  alla 
tracheotomia  nel  mese  di  marzo  del  1 8^5  ,  seguita  a  portare  la 
cannuccia  nella  trachea ;  di  Fr.  White,  uno  de ’  chirurgi  dello 
spedale  di  Santa  Maria  ,  ecc.  —  Il  dì  io  di  marzo  del  1825, 
il  sig.  White  venne  chiamato  per  un  uomo  di  35  anni  ,  op  • 
presso  da  gravissima  infiammazione  laringea.  Niun  enfiamento 
esteriore;  fauci  più  rosse  del  naturale,  e  lievemente  edemato¬ 
se;  nessun  ulceramento,  nessuna  difficoltà  all1  inghiottire.  11 
respiro  è  aspro,  sibiloso;  la  tosse  soffocativa;  la  regione  della 
laringe  dolente  alla  compressione.  • — ■  Salasso  dal  braccio,  pur¬ 
gante  drastico,  inai  amento  del  vapore  dell1  acqua  calda,  e  due 
grani  di  calomelano  ,  con  un  poco  di  polvere  antimoniale  ogni 
quattro  ore.  —  11  marzo  Nessun  miglioramento.  —  12  Le 
cose  vanno  di  male  in  peggio:  sanguisughe,  vescicatorio  allo  ster¬ 
no,  pillole  di  calomelano.- 1 3  Aggravamento  di  tutti  i  sintomi; 
l1  infermo  è  al  tutto  afono  ;  la  soffocazione  è  imminente  ;  il 
mercurio  ha  cominciato  a  operare  sulla  bocca.  Non  restando 
altra  speme  che  nel  coltello,  si  risolve  di  provare  la  tracheo¬ 
tomia  (  non  la  laringotomia  )  ,  la  quale  è  praticata  a  undici 
ore  del  mattino  di  questo  stesso  giorno.  Tosto  aperta  la  tra¬ 
chea  ,  esce  gran  copia  di  materia  muco-purolenta  mista  col- 
l1  aria.  Si  ritagliano  brani  laterali  di  cartilagine  per  procac¬ 
ciare  al  malato  ampio  spazio  di  respirare  e  espettorare.  L’in¬ 
fermo  non  può  sopportare  la  cannuccia  di  argento  ,  la  quale, 
atteso  l’ampiezza  dell’apertura,  non  è  altronde  necessaria. 
Tutti  i  sintomi  sono  ora  alleviati  ;  si  affida  il  inalato  ad  un 
allievo,  che  ha  cura  di  mantenere  sgombra  la  ferita  dalle  col¬ 
lezioni  di  muco.  Poco  dopo  1’  operazione  è  comparso  un  ab¬ 
bondante  tialismo  ,  che  reca  gran  fastidio  all’  infermo.  Verso 
il  sesto  dì  dalla  tracheotomia  ,  la  ferita  comincia  a  chiuder¬ 
si  ;  s’ introduce  la  cannuccia ,  che  viene  ora  tollerata  sen¬ 
za  fastidio.  •  L’ infiammazione  precedente  ha  alterato  per 
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modo  le  parti,  che  il  malato  non  ha  più  potnlo  respirare  per 
la  via  naturale  ,  ed  è  obbligato  a  portare  un  tubetto  d1  avo¬ 
rio  ,  pel  quale  respira  con  tutta  facilità.  Sono  scorsi  due  anni 
dall1  operazione,  durante  i  quali  il  tubetto  non  ha  mai  recato 
inconveniente,  nè  distolto  l1  individuo  dall1  accudire  alle  pro- 
pr  ie  faccende.  Il  foro  è  vestito  da  una  sottile  e  soffice  cutico¬ 
la  ,  e  la  fessura  della  glottide  seguita  a  stare  chiusa  all1  inspi¬ 
razione,  quantunque  ceda  a  un  leggiero  sforzo  di  espirazio¬ 
ne.  —  Oltre  al  sig.  Price  ,  di  Portsmouth  ,  che  da  dodici  o 
tredici  anni  va  portando  una  cannuccia  nella  trachea,  ed  oltre 
i  due  altri  casi  analoghi  registrati  in  questi  Annali,  onde  con¬ 
fermare  sempre  più  la  praticabilità  e  i  vantaggi  che  in  molli 
casi  può  procacciare  Peperazionc  di  cui  si  parla,  recheremo  la 
seguente  osservazione  del  dott.  Senti ,  di  Ginevra,  riserban¬ 
doci  a  seguitare  i  Commentari  nel  seguente  fascicolo. 

D' lina  fanciulla  che  in  seguito  della  laringo-tracheotomia  porta 
da  più  mesi  una  cannuccia  nella  trachea.  Osservazione  del  dott. 
Senn,  di  Ginevra ,  letta  all’  Accademia  delle  scienze  di  Parigi 
nella  tornata  del  io  dicembre  1827.  —  Il  22  agosto  del  182G 
venne  recata  al  dott.  Senti  una  fanciulla  di  sei  anni,  che  avea 
sempre  avuto  la  voce  debole,  il  respiro  e  la  dcgluttizione  dif¬ 
ficili  5  ed  era  non  ha  guari  stata  guarita  dal  crup.  La  faneiul- 
lina  era  smagrita;  avea  la  gianduia  tiroidea  due  volte  più  grossa 
dell1  ordinario,  il  respiro  rantoloso,  e  la  voce  poro  più  forte 
della  metà  di  quello  pareva  avesse  ad  essere,  anzi  accompa¬ 
gnata  da  certo  qual  sibilo  particolare.  Credendo  il  dott.  Sentì , 
che  questi  sintomi  procedessero  dall1  ingrossamento  della  tiroi¬ 
dea,  prescrisse  alla  bambina  la  dieta  lattea  e  l’idriodato  di  po¬ 
tassa  internamente  e  inflizione  sotto  le  ascelle.  I  quali  rimedj 
nel  corso  di  tre  settimane,  fecero  tornare  la  tiroidea  al  volume 
ordinario  ,  procacciarono  alla  bambina  forza  e  vigore  ,  resero 
la  deglutizione  più  facile,  ma  quasi  ninna  mutazione  operarono 
nella  voce.  Il  dott.  Senti  sospetta  in  allora  di  qualche  altera¬ 
zione  nella  laringe:  ma  la  madre,  contenta  degli  ottenuti  van¬ 
taggi,  cessa  d1  invocare  i  suoi  consigli.  A  capo  di  otto  mesi  ri¬ 
torna  a  lui.  Tutti  gli  accidenti  primitivi  eransi  riprodotti  con 
maggior  intensità.  Niun  dubbio  restando  sull1  affezione  organica 
della  laringe,  il  sig.  Senti,  avuto  il  parere  dei  sigg.  Prevost , 
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Manno  ir,  May  or  ì  Peschier  e  Olivier ,  intraprende  il  3  maggio 
l’operazione,  ch’egli  pratica  in  due  tempi.  Nel  primo,  mette 
allo  scoperto  la  trachea;  nel  secondo  ,  sei  ore  dopo ,  incide  la 
cartilagine  cricoidea  e  le  tre  prime  anella  di  essa  trachea.  Non 
ostante  si  fosse  mantenuta  aperta  la  ferita,  il  nono  giorno  dal- 
F  operazione  sopravvengono  sintomi  gravissimi  per  F  esuberanza 
delle  mucosità,  le  quali  aveano  quasi  otturata  interamente  la 
parte  superiore  della  trachea.  Ora  s’introduce  la  cannuccia,  alla 
cpiale,  dopo  alcune  prove,  si  dà  la  forma  e  la  curva  convenevole. 
Superati  alcuni  accidenti  conseguiti  all’  operazione,  la  bambina 
riprende  1’  appetito,  diviene  grassa,  e  nel  mese  d’agosto,  epoca 
in  cui  il  sig.  Semi  compilava  la  sua  osservazione,  godeva  di  sa¬ 
lute  perfetta  ,  potendo  ella  inghiottire  ogni  sorta  di  alimenti. 
Levando  la  cannuccia,  e  chiudendone  l’apertura  col  dito,  si 
sente  che  la  voce  ha  acquistato  di  forza;  il  sig.  Semi  crede  che 
la  glottide  siasi  ingrandita;  e  spera  che  alla  pubertà,  lo  svolgi¬ 
mento  di  questi  organi  sarà  ancor  più  distinto;  il  che  lo  muove 
a  far  conservare  la  cannuccia  e  a  non  impiegare  alcun  ulte¬ 
riore  sperimento  per  restituirle  la  voce.  «  L’autore  (cosi  i 
commissarj  dell’Accademia,  i  sigg.  Dupuytren  e  Dumeril )  crede 
d’avere  il  primo  impiegato  la  cannuccia  stabile  in  seguito  della 
tracheotomia;  però  un  medieo  di  Verdun,  un  tal  CLouet ,  citato 
dal  sig.  Percy ,  avea  introdotto  una  cannuccia  d’argento  in  una 
donna  muta  che  vivea  di  elemosina.  Ella  ne  la  portava  da  do¬ 
dici  anni,  per  fistola  alla  trachea  Succeduta  a  una  cornata  di 
vacca  che  avea  lacerato  quest’organo.  Inoltre  il  sig,  Barthelerny 
professore  alla  scuola  di  veterinaria  di  Alfort,  facea  vedere  a 
parecchi  membri  di  questa  Accademia,  nel  mese  di  gennajo  1820, 
una  giumenta  alla  quale  egli  avea  praticato  questa  operazione, 
e  che  portava  una  cannuccia  nella  trachea  da  ben  oltre  diciotlo 
mesi,  per  ovviare  a  una  specie  di  asma.  La  giumenta  respirava 
unicamente  per  la  via  di  questa  cannuccia;  tirava  un  cabriolet, 
e  laceva  spesso  tra  dodici  e  quindici  leghe  in  un  giorno  ,  il 
carro  carico  di  due  o  tre  persone.  Fatti  analoghi  si  leggono 
presso  gli  autori  »:  (i-)  —  Nella  enumerazione  delle  malattie 


(i)  In  una  Memoria ,  letta  alV  Accademia  di  medicina  di  Po, » 
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alle  quali  il  sig.  Semi  crede  addicevole  Fuso  di  una  cannuccia 
laringea  permanente  ,  cita  la  tisichezza  laringea  5  consigliando 
dappoi  la  cauterizzazione  mediante  cannelli  da  cauterio  adattati 
alla  forma  della  laringe,  pressappoco  come  quelli  che  si  usano 
negli  striguimenti  dell1  uretra.  Accenna  altresi  i  tumori  cresciuti 
al  di  fuori  e  al  di  dentro  di  essa  laringe,  sulla  lingua,  nella 
faringe,  da  cui  può  nascere  l1  asfissia;  e  in  una  nota  espone 
alcuni  casi  di  sua  particolare  sperienza,  nei  quali  questo  com¬ 
penso  avrebbe  potuto  procacciare  grandi  vantaggi.  Finalmente, 
il  dott.  Semi  indica  un  fatto  importante  somministratogli  dalla 
sua  malata:  ed  è  che  la  bambina  non  avendo  la  trachea  chiusa, 
siccome  si  suppone  possa  esserlo  per  mezzo  della  laringe,  fa¬ 
ceva  tuttavolta  grandissimi  sforzi  ne’  suoi  movimenti:  la  quale 
osservazione  contraddice  certamente  a  una  certa  qual  teoria  che 
si  è  voluto  spacciare  in  questi  ultimi  tempi.  I  commissarj  hanno 
terminato  il  loro  dire,  proponendo  all’Accademia  di  approvare 
la  memoria  del  sig.  Senni  memoria  compilata  altresì  con  can¬ 
dore,  e  nella  quale  l1  autore  confessa  fiocamente  i  piccioli  in- 
convcnienti  che  avrebbe  potuto  evitare,  se  l’esperienza  glieli 
avesse  fatto  conoscere. 

Il  sig.  Bretonneau  ha  fatto  sopra  i  cavalli  un’osservazione 
che  conduce  a  un  precetto  importante;  e  questo  si  è  di  far 
uso  di  una  cannuccia  di  grosso  calibro.  Il  tubo  che  si  era  in¬ 
trodotto  nella  trachea  del  primo  cavallo  non  avea  in  sulle  pri¬ 
me  che  6  linee  di  diametro;  ma  questo  tubo ,  clic  bastava  alla 
respirazione  durante  il  riposo  ,  diveniva  insufficiente  durante 
il  lavoro  :  in  allora  l’animale  ansava  a  tutto  potere;  e  per  ot- 


rtgi  nel  1 8 a  1 ,  il  dott.  Bretonneau  riferiva  V  osservazione  di  una 
caglinola ,  nella  quale  ,  praticata  la  tracheotomia ,  egli  avea  la¬ 
sciato  ima  cannuccia  di  gomma  elastica  per  oltre  dieci  giorni 
nella  trachea  dell?  animale ,  senza  che  cpicsli  avesse  mostrato  di 
soffrirne.  Tolto  il  corpo  straniero,  la  ferita  si  cicatrizzò  in  po¬ 
chi  giorni,  n  Ho  tutto  di  occasione,  soggiungeva  il  dottor  Bre¬ 
tonneau,  di  vedere  due  cavalli  che  respirano  per  mezzo  di  un 
tubo  di  latta  di  1 2  linee  di  diametro  :  il  qual  tubo  è  fermalo  al 
centro  di  una  piastra  che  serve  a  tenerlo  fisso,  e  abbraccia  la 
parte  anteriore  del  collo  ».  I  due  animali,  di  cui  parla  il  dottor 
Bretonneau,  operati  da  tre  o  quattro  anni,  lavorano  in  una 
manifattura  di  minio ;  nella  quale  officina  aveano  preso  quel  re¬ 
spiro  conosciuto  sotto  il  nome  di  respirazione  sibilosa,  e  per  la. 
quale  si  avea  dovuto  aprire  all ’  aria  una  via  artificiale . 
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tenere  l’opera  cui  era  destinato,  al  tubo  di  6  linee  si  dovette 
sostituirne  un  altro  di  un  pollice  di  diametro.  (Ze  Globe.  i3 
Uècemb.  1827  ).  (0). 

Sopra  la  diarrea  cronica',  dei  doti.  Baillie  e  Elliotson.  — • 
V1  ha  di  molte  forme  di  questa  malattia  evidentemente  dipen¬ 
denti  da  ulceramento  od  altra  organica  lesione  della  mucosa 
degli  intestini;  ma  v’  ha  altresì  delle  diarree  croniche,  le  quali, 
dopo  aver  durato  per  diversi  anni,  non  lasciano  scovrire  nel 
cadavero  alcuna  alterazione  in  dette  viscere.  Il  dott.  Baillie 
ha  descritto  «  una  specie  particolare  di  diarrea  »,  finora  po¬ 
chissimo  conosciuta  ,  e  che  ha  generalmente  avuto  esito  morta¬ 
le.  Le  materie  dell1  alvo  somigliano  a  una  miscela  di  calce  e 
acqua  ,  c  sono  spumeggianti  alla  superficie.  —  Questa  diarrea 
assale  comunemente  persone  che  hanno  soggiornato  lungo  tem¬ 
po  in  climi  caldi ,  ed  hanno  patito  di  affezione  epatica  :  le  altre 
classi  non  ne  vanno  però  esenti.  Quando  il  male  è  d1  indole 
benigna,  le  fcccie  hanno  la  consistenza  del  pudding,  e  sono  di 
color  pallido:  sotto  le  quali  circostanze,  massime  se  le  materie 
rattengano  di  tempo  in  tempo  la  forma,  il  malato,  ad  onta  del 
male,  può  vivere  per  molti  anni.  Egli  è  quasi  sempre  di  aspet¬ 
to  terreo,  gracile  di  membra,  sebbene  non  molto  smagrito; 
ha  discreto  appetito,  e  la  lingua  impaniata.  Nulla  di  partico¬ 
lare  si  scopre  tasteggiando  il  ventre;  niun  tumore,  nessun  do¬ 
lore  ai  pigiamenti;  gli  intestini  sono  generalmente  gonfi  d’a¬ 
ria.  Il  dott.  Baillie  non  ebbe  mai  opportunità  di  tagliare  ca¬ 
daveri  di  persone  trapassate  per  questa  malattia  ;  epperciò 
nulla  egli  ha  potuto  dire  della  sua  patologia.  Però  il  sig.  IVar- 
drop ,  in  una  nota  alla  2.a  ediz.  delle  opere  di  Baillie  ,  parla 
di  un  infermo  che  era  stato  trattato  dallo  stesso  dott.  Baillie 
per  questa  infermità;  e  nel  cui  cadavero  egli  (il  dott.  JVar- 
drop  )  ha  inconti’ato  notevolmente  ingrossate  le  tonache  del 
retto  e  del  colon,  sminuitone  il  diametro,  e  la  superfìcie  sparsa 
di  minute  ma  profonde  ulcere.  Diversamente  dai  dott.  Seymour 
e  Arnolt ,  i  quali,  ciascuno  in  un  caso  particolare,  trovarono 
sì  i  tenui  che  i  grossi  intestini  sgombri  al  tutto  da  qualunque 
lesione  di  continuità  e  da  ogni  guasto  organico.  -  Abbiamo  qui 
introdotto  queste  notizie  per  parlare  di  un  rimedio  che  il  dott. 
Elliotson  pretende  aver  trovato  contra  questa  forma  il  cronica 
diarrea:  e  detto  rimedio  è  il  solfato  di  rame,  combinato  coll’op¬ 
pio.  Il  dott.  Elliotson  lo  ha  praticato  con  pieno  successo  in  gran 
novero  di  croniche  diarree  nelle  quali  aveano  fallito  tutti  gli 
ali  ri  medicamenti,  cominciando  da  mezzo  grano  due  volte  al  di, 
con  mezzo  grano  o  un  grano  intero  di  oppio  ,  e  portandone 
gradatamente  le  dose  a  due  o  tre  grani  al  giorno  ,  di  rado  al  di 
là.  L’oppio  solo  non  fruttava.  L’autore  crede  il  solfato  di  rame 
operi  per  mera  virtù  astringente.  Proponendosi  egli  di  divul¬ 
gare  le  relative  osservazioni,  non  anticiparemo  le  sue  vedute 
intorno  al  modus  operandi  eli  questo  rimedio. 
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Società  medico-fisica  fiorentina  ■ — «  Adunanza  ordinaria  del  di 
8  luglio  1827.  —  Aperta  la  seduta  colle  forme  (l’uso,  la  so¬ 
cietà  ricevè  in  dono  a  nome  dell’autore  il  libretto  intitolato: 
Clinices  observationes  Augustini  Olmi ,  ec. ,  ec. 

Per  mezzo  del  socio  onorario  sig.  G.  P.  Vieusseux  furono 
inoltrate  alla  società  tre  osservazioni  manoscritte  del  dottor 
Antonio  Biria  di  Sanremo  comprovanti  l’ efficacia  del  metodo 
suggerito  dal  defunto  benemerito  dott.  Boiti  per  ottenere  la 
sicura  espulsione  della  tenia ,  e  dirette  al  celebre  avv.  Nota 
intendente  di  quella  provincia. 

Riassunse  quindi  il  sig.  Gamberai  in  un  secondo  scritto  il 
tema  dell’ inosculazioni  linfatico-venose  $  e  comechè  aveva  nel 
primo  mirato  a  rivendicare  la  scoperta  di  quelle  in  favore  di 
antichi,  e  moderni  scrittori,  non  reputò  consonante  con  quel 
suo  subietto  la  replica  fattagli  dal  dottor  Lippi ,  in  quantocliè 
divertiva  questa,  secondo  lui,  dallo  scopo,  che  s’ei'a  egli  pre¬ 
fisso  ,  e  gli  conferiva  1’  opinione  da  lui  non  professata  nel 
primo  scritto,  che  la  funzione  cioè  dell’ assorbimento  repartita 
fosse  tra  il  sistema  linfatico,  e  il  venoso.  Si  volse  quindi  ad 
affacciar  qualche  dubbio  sulla  vera  struttura  di  vasi  linfatici 
in  quelle  molteplici  anastomosi  delineate  dal  dottor  Lippi,  e 
sulla  loro  presenza  talmente  costante,  da  stabilirvi  un  sistema. 
Per  lo  chè  si  giovò  in  prima  del  giudizio  del  sig.  prof.  Uc¬ 
celli ,  che  ritiene  per  vene  quei  vasi  segnati  per  linfatici  dal 
dott.  Lippi ,  di  quello  cl’altri,  che  li  riguardano  come  linfatici 
serpeggianti  lungo  il  tragitto  di  grossi  tronchi  venosi,  e  non 
come  linfatici  innestantisi  coi  cilindri  delle  vene,  e  dell’ espe¬ 
rienze  infine  del  dottor  Bossi  di  Parma  che  li  riconobbe  di 
struttura  non  valvolare,  e  perciò  non  identica  dei  vasi  linfa¬ 
tici.  Per  giudicare  poi  più  esattamente  dell’incostanza  di  quelle 
anastomosi  5  che  ritenne  piuttosto  per  aberrazioni  della  natu¬ 
ra,  che  per  ordinaria  disposizione,  espose  l’autore  le  ricerche 
istituite  dal  sig.  Biancini ,  accuralo  anatomico,  dalle  quali  re¬ 
sulta,  che  sopra  \o  cadaveri,  il  cui  sistema  fu  da  lui  iniettato 
a  mercurio  nel  1825,  in  due  soli  gli  occorse  di  trovare  il  me¬ 
tallo  nelle  vene  ipogastriche,  nelle  diramazioni  lombari,  e  in 
quelle  della  vena  circonflessa,  senza  mai  però  venire  a  capo 
della  strada,  per  cui  vi  si  era  insinuato,  e  col  sospetto,  che 
ciò  fosse  avvenuto  in  grazia  di  qualche  organica  alterazione  dei 
linfatici,  avvegnaché  riscontrò  in  quelli  individui  dei  cambia¬ 
menti  morbosi  nelle  glandule,  delle  esulcerazioni  nel  perito¬ 
nèo  ,  e  delle  erosioni  di  questo  con  dei  vasi.  Che  se  fallirono 
siffatti  tentativi  per  il  ritrovamento  costante  degl’innesti  lin¬ 
fatico-venosi  ,  non  ebbe  il  prefato  sig.  Biancini  migliori  risul- 
tamenti  nell’anno  successivo,  essendoché  in  un  solo  cadavere 
muliebre  fra  5 ,  e  in  questo  pure  infetto  da  corpi  fibrosi  nel- 
P  addome,  gli  fu  dato  d’incontrare  l’iniezione  mercuriale  nelle 
vene  gluzic,  nelle  sacre  laterali,  e  nelle  otturatrici,  senza 
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riuscire  a  chiarirne  la  foce  di  transito.  In  un  altro  dei  cinque 
percorse  celere  il  fluido  metallico  le  diramazioni  venose  del¬ 
l’iliaca  circonflessa,  quando  s’  avvide  1’  ingenuo  preparatore 
d’  aver  sospinto  per  un  ramuscolo  venoso ,  e  non  per  un  lin¬ 
fatico  il  liquor  mercuriale.  Gli  andarono  parimente  frustrati 
nel  1826,  20  altri  cimenti  impresi  a  verificare  l1  inosculazioni 
dei  linfatici  colle  vene,  cui  fè  precedere  l’iniezione  del  sistema 
venoso.  Da  questi  risultati,  e  dalla  innormale  bipartizione  del 
dutto  toracico,  rinvenuta  dal  sig.  dott.  Peretti  a  Pisa,  dedusse 
il  sig.  Gamberai  la  conferma  che  tutte  queste  anastomosi  s’ab¬ 
biano  a  riguardare  come  altrettante  innormalità,  e  non  come 
ordinaria  foggia  d’esistere,  e  molto  meno  qual  sistema  co¬ 
stante  di  comunicazione  dei  vasi  bianchi  coi  rossi. 

Fu  quindi  alle  cause  dell’instabilità,  ed  opposizione  nella 
terapeutica,  che  volse  il  dottor  Namias  le  sue  indagini  nella 
sua  lezione  di  turno.  Rammaricato  ,  che  tanta  fosse  la  discre¬ 
panza  dell’  opinare  tra  i  pratici  sulla  scelta  dei  rimedi,  ne 
scorse  la  multiforme  scaturigine  nella  preconizzazionc  dal 
pergamo  e  dagli  autori  di  farmaci,  che  non  corrispondono  poi 
assoggettati  al  crogiuolo  dell’esperienza,  e  nella  voga  alterna¬ 
tiva,  in  cui  entrano,  ed  escono  i  sistemi,  che  trascinano  nella 
loro  irruzione  i  preziosi  ricolti  dei  tempi  anteriori,  e  rendon 
volubili  i  pratici,  di  cui  deprecò  l’apostasia  dal  vecchio  medico 
sistema  effettuata  per  iniziarsi  in  nuove  teoriche  non  più  salde 
dell’ antiche  abiurate.  Altra  sorgente  ne  ravvisò  pure  nei  so¬ 
gnati  danni  dei  più  valevoli,  ed  efficaci  medicamenti,  i  quali 
danni  non  dall’uso  retto,  ma  dall’abuso  piuttosto  ne  conse¬ 
guitano,  come  avvenne  in  questi  ultimi  tempi  del  salasso,  del 
mercurio,  e  della  china,  e  nell’insufficiente  sostituzione  d’altre 
droghe  a  questi  sovrani  presidj.  Non  sfuggì  all’accademico, 
che  la  moda  perfino  insinuandosi  nella  terapia  influenzava  il 
curante  sull’elezione  dei  farmaci  e  dell’opportuna  medela,  ed 
estolleva  un  nuovo  agente  inutile,  se  non  dannoso,  a  detri¬ 
mento  dell’usata  foggia  di  medicare.  Rimproverando  finalmente 
il  poco  studio  dei  preziosi  codici  antichi,  e  la  parca  utilizza¬ 
zione  delle  recenti  reali,  e  vantaggiose  scoperte  nelle  mediche 
scienze,  fece  voti,  perchè  solo  il  cambiamento  giustificato  da 
irrefragabile  sana  esperienza,  e  non  altri  venga  da  qui  innanzi 
adottato  nella  terapeutica,  per  lo  che  si  riprometterebbe  mag¬ 
gior  uguaglianza  nella  cura  dei  morbi ,  c  stabilità  in  questa 
branca  la  più  utile  dell’arte  salutare. 

Dal  socio  corrispondente  signor  prof.  Cittadini  d’ Arezzo  fu 
mandato  in  dono  alla  società  un  utero  aperto  sul  vivente  col 
taglio  cesareo,  per  cui  fu  estratto  un  feto  vivo  a  termine  ,  la 
madre  del  quale  non  sopravvisse  alla  d’altronde  felice  opera¬ 
zione  per  antiche  infermità,  e  specialmente  per  cronico  idro¬ 
torace -aumentatosi  negli  ultimi  periodi  della  gravidanza,  c  nei 
travaglio  del  parto.  —  Dopo  di  che  l’adunanza  si  sciolse. 
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'Próspèttù  Clinico  della  Scuola  d?  Ostetricia  presso 
V  /.  II.  Università  di  Pavia, ,  diretta  dal  sig.  dottore 
TeoPoro  Lovati^  Supplente  alla  cattedra  teorica  e 
pratica ?  per  Vanno  1826-27  •  esposto  dal  dottore 
Francesco  Ferrario,  Assistente  a  detta  Clinica. 

Se  vi  lm  ramo,  che  alle  scienze  salutari  appartenga,  nel  quale 
siavi  mestieri  di  combinare  colle  teoriche  discipline  i  risulta- 
menti  della  pratica  osservazione,  quello  si  è  certamente  che  ri- 
sguarda  la  difficile,  ed  insieme  importantissima  arte  di  assistere 
ai  parti.  Eppcrò  intimamente  io  penetrato  di  questa  verità,  ho 
messo  ogni  studio  nel  tenere  esatto  conto  di  tutto  ciò  ,  che  c 
occorso  di  notevole  nello  Stabilimento  Clinico,  cui  ebbi  la  sorti 
di  essere  addetto  ,  con  animo  di  procacciare  istruzione  a  me 
stesso,  e  di  corrispondere,  compatibilmente  alle  mie  forze,  alle 
superiori  intenzioni  clic  tanto  mirano  ai  progressi  delle  scienze, 
e  della  studiosa  gioventù  ,  clic  quivi  accorre  per  apprenderle. 
Ma  poiché  un  esatto  e  minuto  racconto  mi  condurrebbe  a  sor¬ 
passare  i  limiti  concessi  in  questi  Annali,  così  giova  premettere, 
che  nello  stendere  il  Prospetto,  clic  io  sottopongo  alla  conside¬ 
razione  dei  cultori  dell1  arte  ,  ho  procurato  di  non  fermarmi  in 
riferire  cose  già  troppo  note,  o  di  cui  suppongo  bastantemente* 
edotti  i  mici  lettori,  c  ciò  nell1  avvedimento  di  fissare  principal¬ 
mente  il  mio  dire  sopra  alcuni  punti ,  che  io  reputo  de1  più  in¬ 
teressanti  nell1  esercizio  dell1  arte  ,  di  cui  ci  occupiamo.  Ed  è 
appunto  per  ciò  clic  mi  cadde  in  animo  di  premettervi  in  fronte 
la  seguente  Tavola  Sinottica  dei  Parti, 
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Numero 
di  esse 

Bambini  nati 

Vivi 
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Apo- 
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Dei  bambini  nati  morti  quat¬ 
tro  erano  già  putrefatti. 
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Coloro  che  avranno  consultali  i  Prospetti  degli  anni 
decorsi,  dachè  per  benefica  sovrana  disposizione  venne 
fondata  la  Clinica  cV  Ostetricia ,  non  tarderanno  ad 
accorgersi  del  successivo  lustro,  ed  aumento  di  essa. 
E  di  tanto  bene  che#ne  venne  alla  studiosa  gioventù, 
e  di  tante  utili  applicazioni,  e  scoperte  in  fatto  di 
ostetricia, rnoi  andiamo  debitori  al  nome  illustre  di  co¬ 
lui,  che  chiamato  a  presiederla  ne  fu  nel  più  bello 
dell’opera  sua  immaturamente  rapito,  in  mezzo  al  com¬ 
pianto  de’  suoi  colleglli  che  si  gloriavano  di  possederlo, 
de’  suoi  allievi,  che  lui  stimavano  ed  amavano  tenera¬ 
mente  ,  e  del  pubblico  che  si  specchiava  nelle  sue  di¬ 
stinte,  e  non  comuni  virtù:  al  nome  del  grande  mio 
maestro,  il  chiarissimo  e  benemerito  professore  Boi z- 
gio  vanni,  di  cui  P  amara  ed  inaspettata  perdita  meglio 
non  potea  per  un  lato  venirmi  rattemprata,  che  col¬ 
l’acquisto  ch’io  feci  in  luogo  di  lui  del  degno  suo  al¬ 
lievo  ,  e  mio  predecessore,  1’  ottimo  dottore  Teodoro 
Lo  vati. 

Le  gravide  ricoverate  nel  decorso  dell’anno  scola¬ 
stico  1826-27  arrivarono  al  numero  di  ii5,  di  cui  65 
erano  primìpare}  e  dalle  quali  si  ebbero,  come  risulta 
dalla  premessa  Tavola,  116  nati,  per  essere  stato  uno 
dei  parti  composto,  o  bigeminale.  Non  farà  quindi  me¬ 
raviglia  se  un  maggior  numero  di  operazioni  si  sia 
presentato,  e  se  più  malattie  si  abbiano  avute  a  com¬ 
battere  ,  tanto  in  gravidanza  che  in  puerperio ,  tra  le 
quali  ultime  alcune ,  siccome  gravissime ,  ebbero  un 
esito  sfortunato. 

Le  gravidanze  furono  tutte  vere,  cd  uterine,-  una 
sola  essendone  occorsa,  come  fu  avvertito ,  eli  compo¬ 
sta,  o  bigeminale.  Dagli  scandagli,  istituiti  in  ciascuna 
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donna  per  rilevare  la  buona  o  cattiva  disposizione  del 
bacino  relativamente  all’oggetto  dèi  parto,  si  ebbero  le 
seguenti  risultanze.  —  Pelvi  dotate  delle  ordinarie  di¬ 
mensioni  ,  e  ben  conformate  g4-  — •  Ben  conformate 
ma  ristrette  4*  —  Ristrette,  e  mal  conformate  1 1 .  — 
Ampie  6.  -  Viene  qui  in  acconcio  di  far  avvertire,  clic 
la  diversità  essenziale  che  passa  tra  pelvi  viziata,  e  mal 
conformata,  finora  negletta  da  pressoché  tutti  gli  scrit¬ 
tori,  ma  saggiamente  avvertita  dal  sullodato  professore 
dongiovanni  nelle  dottissime  sue  lezioni  dettate  dalla 
Cattedra ,  merita  se  ne  faccia  ima  distinzione  :  imper¬ 
ciocché  il  vizio  devesi  far  consistere  nella  maggiore  e 
minore  ampiezza  dei  rispettivi  diametri  •  mentre  la  mala 
conformazione  non  é  che  Feffetto  della  cambiata  figura 
del  bacino  stesso.  Nelle  pelvi  ristrette  sopra  indicate  il 
difetto  si  é  trovato  esistere  nel  più  de’  casi  allo  stretto 
superiore,  ed  abdominale }  rade  volte  all’inferiore  di¬ 
stretto,  o  perineale,  ed  in  un  solo  incontro  estendevasi 
anche  alla  cavità  di  mezzo  per  depressione  della  sinfisi 
del  pube,  e  leggier  appianamento  dell’osso  sacro.  Quando 
il  difetto  era  allo  stretto  superiore,  la  ristrettezza  os- 
servossi  a  preferenza  nel  diametro  sacro-pubico:  quando 
invece  l’inferiore  distretto  era  viziato,  la  ristrettezza  cor¬ 
rispondeva  da  una  tuberosità  ischiatica  all’altra.  11  per¬ 
ché  noi  non  siamo  dell’opinione  di  coloro,  i  quali  cre¬ 
dono  che  il  cocige,  rendendosi  in  alcuni  incontri  im¬ 
mobile  ,  possa  mettere  per  se  ostacolo  al  parto  ^  non 
potendosi  comprendere  1’  assoluta  immobilità  di  esso , 
stanteché  l’anatomia  ne  insegna,  come  all’estremità  di 
quest’  osso  cd  a’  suoi  lati  abbiano  attacco  alcune  po¬ 
tenze  muscolari,  che  godono  di  un  continuo  movimento 
pel  quotidiano  bisogno  di  emettere  il  soverchio  peso 
del  corpo. 


^7° 

Tutte  le  accennate  deviazioni  del  canale  osseo  in 
discorso  furono  per  noi  costantemente  rilevate  mediante 
attento  esame  anamnestico  delle  singole  donne  ,  e 
delie  esteriori  loro  apparenze  :  le  quali  indagini  vennero 
poi  avvalorate  col  soccorso  della  pelvimetria  ,  e  dei- 
1’  esterna  ,  ed  interna  esplorazione.  Per  tal  modo  con¬ 
ducendoci  ;  possiamo  con  qualche  compiacenza  assicu¬ 
rare,  di  aver  conseguita  nelle  nostre  diagnosi  la  mag¬ 
gior  possibile  esattezza,  e  di  avere  quindi  ben  anco  in 
tempo  debito  conosciuto  sempre  fin  dove  fosse  da  spe¬ 
rare  nelle  risorse  inesauribili  della  natura,  e  dove  in¬ 
vece  non  fosse  prudente  consiglio  di  porre  in  essa 
molta  fiducia,  ma  convenisse  far  ricorso  per  tempo  ai 
mezzi  dall’  arte  suggeriti. 

Non  tutte  le  gravidanze  percorsero  felicemente  il  pe¬ 
riodo  loro  assegnato,  imperocché  sopra  iid  parti,  due 
ve  ne  ebbero  di  immaturi ,  ed  otto  prematuri:  nessuno 
ne  occorse  di  abortivo,  non  ricevendosi  le  gravide  che 
ad  epoca  già  avanzata,  cioè  al  settimo  mese  compiuto 
Cosi  pure  non  si  verificò  alcun  caso  ben  circonstan¬ 
ziato  di  parto  serotino,  poiché  su  di  ciò  io  mi  sono 
ripetutamente  assicurato ,  che  molte  donne  le  quali 
hanno  di  buona  fede  creduto  di  oltrepassare  di  i  o  y 
1 5,  o  20  giorni  i  nove  mesi,  andavano  erratte  nei 
loro  computi  *  e  F  errore  proveniva  dall7  avere  mala¬ 
mente  calcolato  in  seguito  all’arresto  della  mcnstrua- 
zione. 

Dei  due  parti  immaturi  pertanto  sovraccennati,  uno 
fu  settimestre,  ed  il  feto  nacque  morto  e  putrefatto. 
La  madre  nel  corso  del  sesto  mese  era  stata  curata 
per  sifilide,  coi  mercuriali  internamente,  e  per  frizione. 
Questo  ed  altri  casi  di  simil  fatta  occorsi  nel  nostro 
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Istituto  ci  indurrebbero  nell'opinione  sostenuta  da  Bell , 
dal  benemerito  Trinchi  netti  ,  ed  altri  illustri  scrittori 
contro  1’  autorità  di  Hunter ,  che  la  sifilide,  cioè,  non 
solamente  sia  da  considerarsi  come  uno  de’  principali 
agenti  atti  a  determinare  P  aborto ,  od  il  parto  imma¬ 
turo,  ma  che  possa  eziandio  communicarsi  al  feto,  ed 
esercitare  su  di  esso  una  assai  nociva  ,  o  micidiale  in¬ 
fluenza.  Ond’ è,  che  gli  succitati  autori,  coll’appoggio 
di  molte  osservazioni,  frutto  della  loro  estesa  pratica, 
asseriscono,  che  la  lue  nelle  madri  ammazza  sicura¬ 
mente  il  feto  in  qualunque  tempo  della  gravidanza  si 
manifesti*  e  che  se  avviene  talvolta  che  questi  nasca 
vivo ,  dopo  qualche  settimana  suole  ordinariamente 
morire  ,  con  segni  non  equivoci  di  lue  contratta  nel 
materno  seno.  Non  mancano  però  argomenti,  i  quali 
sembrerebbero  provare  il  contrario}  di  gravidanze,  cioè, 
condotte  a  buon  termine,  e  di  feti  nati  vivi  e  sani  da 
donne  affette  da  lue,  e  curate  coi  preparati  mercuriali 
i  più  energici;  per  cui  le  opinioni  degli  scrittori  re¬ 
stano  ancora  disparate  nel  proposito}  nè,  panni  spera¬ 
bile  che  la  questione  si  risolva,  se  prima  la  face  della 
fisiologia  non  giunga  a  dimostrare  chiaramente  i  veri 
rapporti  di  comunicazione  che  esistono  tra  la  madre 
ed  il  feto,  e  la  natura  degli  umori  che  quella  gli  tra¬ 
smette  per  la  nutrizione:  oggetto,  che  deluse  fin  qui 
almeno  in  parte  le  ricerche  di  tanti  profondi  investi¬ 
gatori:  se  pure  non  ne  lusinga  di  migliori,  e  più  for¬ 
tunati  successi  il  sig.  Lauth  col  progresso  delle  recenti 
osservazioni  anatomico  -  fisiologiche ,  che  egli  va  isti¬ 
tuendo  intorno  al  modo  di  connessione  della  placenta 
colf  utero,  alla  comunicazione  vascolare  fra  questi  due 
organi ,  ed  alla  circolazione  de’  fluidi ,  che  dalla  madre 
provengono  al  feto. 


o  y  2 

Il  secóndo  caso  di  parlo  immaturo  fu  il  prodotto 
rii  un  parto  forzato  artificiale  condotto  a  termine  colla 
versione  del  feto,  urgentemente  richiesta  dall’ insorgenza 
di  grave  emorragia  per  attacco  centrale  della  placenta 
all’  interno  orificio  uterino ,  quale  perdita  viene  da  noi 
designata  col  nome  di  Emorragia  cervico-p  lacentale. 
La  donna  clic  ne  formo  il  soggetto  ,  primipara,  assai 
gracile  di  costituzione  ,  e  di  temperamento  nervoso  , 
venne  colta  dall’  emorragia  sid  finire  del  sesto  mese  y 
la  quale  ricompariva  tratto  tratto  accompagnata  da 
dolori  uterini,  e  andava  sempre  facendosi  più  abbon¬ 
dante.  Per  maggiore  sventura  era  ella  stata  curata  in 
tal  tempo  con  rimedj  inopportuni ,  ed  anche  con  sa¬ 
lassi  ,  per  cui  la  meschina  trovavasi  ogni  dì  sempre 
più  a  mal  partito.  Fu  allora  che  io  fui  sopracchia- 
mato  a  visitarla ,  e  che  dietro  la  considerazione  del- 
1’  epoca  di  gravidanza  ,  e  del  modo  con  cui  la  perdita 
si  manifestava  ,  entrai  in  sospetto  della  vera  causa  del- 
l’ emorragia ,  di  che  poi  mi  assicurai  colla  vaginale 
esplorazione.  L’  ammalata  trovavasi  però  in  luogo  as¬ 
sai  discosto  ,  e  male  assistita  nel  pericolo  ,  che  la  mi¬ 
nacciava  ,  per  cui  mi  trovai  momentaneamente  nella 
necessità  di  applicarle  il  tampone  ,  o  pessario  com¬ 
pressivo  ,  composto  al  momento  di  varie  pczzoline  di¬ 
sposte  a  guisa  di  piccole  compresse  quadrate  ,  ed  in¬ 
trodotte  le  une  dopo  le  altre,  ben  unte  d’  olio  per  mi¬ 
norarne  l’ irritazione.  In  tale  stato  di  cose  le  feci  ani¬ 
mo  ,  perchè  si  inducesse  a  lasciarsi  trasferire  alla  cli¬ 
nica  ,  ond’  essere  più  pronto  a  soccorrerla  :  diffatti  vi 
acconsentì  ,  ma  dopo  qualche  giorno  soltanto ,  per  cui 
venne  quivi  trasportata  in  imo  stato  compassionevole  , 
perchè  sotto  il  vomito  ,  il  tampone  era  stato  cacciato 


fuori  ,  c  V  emorragia  si  era  fatta  più  che  mai  minac¬ 
ciosa.  Siccome  però  la  persistente  poca  dilatazione  ,  e 
nessuna  dilatabilità  dell’uterino  orificio  non  permet¬ 
tevano  di  ricorrere  ad  un  mezzo  diretto  per  togliere 
la  perdita  ,  convenne  perciò  appigliarsi  al  partito  di 
rimettere  il  tampone  ,  non  senza  procurare  di  soste¬ 
nere  in  pari  tempo  le  cadenti  forze  del  soggetto.  Quan¬ 
do  sul  finire  del  terzo  giorno  dachè  ella  era  entrata 
nello  stabilimento ,  sotto  un  forte  accesso  convulsivo 
si  rinnovò  il  vomito  ,  il  tampone  venne  nuovamente 
espulso  ,  e  1’  emorragia  ricomparve  si  veemente  ,  da 
far  perire  la  paziente  ,  ed  il  feto  in  pochi  minuti ,  se 
al  momento  ,  di  consenso  col  professore  clinico  ,  io 
non  avessi  intrapresa  l’ operazione  del  parto  forzato. 
Questa  riuscì  facile  e  spedita  oltre  ogni  credere  ,  poi¬ 
ché  la  si  istituì  col  metodo  già  in  tant’ altri  incontri 
nella  nostra  scuola  felicemente  praticato  ,  di  staccare 
cioè  la  placenta  da  un  lato,  e  farsi  strada  fra  la  mem¬ 
brana  corion  e  l’utero  per  rompere  il  sacco  delle  ac¬ 
que  in  alto  ,  luogo  dove  si  trovano  ordinariamente  i 
piedi ,  e,  trattenendo  così  tutto  l’ idramnion  entro  il 
sacco  stesso  delle  membrane,  rendere  così  più  agevole 
l’azione  della  mano  operatrice  ,  ed  i  movimenti  del 
feto  in  ogni  senso  •  circostanza  che  dispensa  dalla  scelta 
della  mano,  tanto  necessaria  in  altri  casi  di  simil  fatta. 
Molti  scrittori  portano  in  ciò  contraria  opinione  ,  cd 
anche  recentemente  il  traduttore  delia  signora  Boivin , 
in  una  sua  aggiunta  all’  opera  di  questa  insigne  rac¬ 
coglitrice  ,  giudica  pericolosa  pratica  quella  di  staccare 
da  un  lato  la  placenta ,  e  farsi  strada  fra  le  mem¬ 
brane  e  l’utero  per  l’emorraggia  che  suppone  doverne 
derivare  :  c  non  paventa  poi  di  consigliare  la  lacora- 
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zione  della  placenta  colle  dita  nel  suo  centro  per  giun¬ 
gere  al  feto  ,  quasi  non  sia  evidente  ,  che  dalla  rot¬ 
tura  dei  grossi  vasi  ombilicali  debba  seguirne  una 
perdita  ben  più  grave  e  minacciosa  ,  di  quella  che 
l’effetto  sarebbe  della  semplice  divisione  di  alcuni  de’ 
piccoli  vasi  utero-placentali.  Ond’  è  ,  che  noi  proscri¬ 
viamo  assolutamente  siffatto  suggerimento,  non  solo  per1 
riguardo  al  maggior  pericolo  dell’  emorragia  ,  ma  ben 
anche  per  le  difficoltà  maggiori  che  si  debbono  incon- 
contrare  nel  compiere  1’  operazione.  Non  facendoci  poi 
alcun  carico  di  quella  ridicola  e  grossolana  credenza  , 
che  la  placenta  staccata  in  parte  possa  venire  ad  ap¬ 
plicarsi  sulla  bocca  del  nascente  ,  e  soffocarlo  prima 
che  la  testa  ne  sia  sortita. 

Fra  gli  otto  casi  di  parto  prematuro,  due  formano 
argomento  d’interessanti  osservazioni  da  noi  raccolte 
sulla  convenienza  del  parto  artificiale  precoce ,  istituito 
in  un’  epoca  in  cui  il  feto  sia  vitale  ,  in  quelle  donne 
di  bacino  ristretto  ai  punto  da  richiedere  a  gravidanza 
matura  1’  applicazione  forzata  del  forpice ,  o  la  sezione 
della  sinfisi  del  pube.  Questi  fatti  vengono  in  appog¬ 
gio  d’altri  due  esempj  di  simil  genere  raccolti  pari- 
menti  nel  nostro  Istituto  (i).  La  prima  delle  donne  , 
nelle  quali  fu  eseguita  quest’operazione  in  discorso, 
era  gravida  in  sette  mesi  compiuti ,  avea  altra  volta 
partorito  un  feto  morto ,  a  quanto  ella  riferiva  ,  me¬ 
diante  1’  applicazione  del  forcipe,  e  colla  misura  diede 


(i)  Vedi  questi  Annali  al  voi.  3q  ,  pag.  4*  ?  idem* 
voi.  43  ,  pag.  202. 


pollici  3  nel  diametro  sacro-pubico  ,  o  conjugato  ,  e 
pollici  3  i J'i  obliqui  od  ileo-cotiloidei  misurati  giusta 
il  metodo  di  Gardien  :  d’ onde  se  ne  poteva  giusta¬ 
mente  inferire,  che  a  feto  bene  sviluppato ,  ed  a  ter¬ 
mine,  difficile  dovea  riuscire  l’applicazione  del  forcipe, 
e  nuovamente  micidiale  pel  bambino  ,  nè  senza  peri¬ 
colo  per  la  madre  }  motivi  per  cui  si  convenne  sosti¬ 
tuirvi  il  parto  precoce  artificiale  }  operazione  certa¬ 
mente  più  dolce  ,  e  diretta  alla  conservazione  di  en¬ 
trambi  gli  individui.  La  mattina  pertanto  del  giorno  9 
luglio,  alle  ore  nove,  alla  presenza  di  sufficiente  numero 
di  studenti ,  e  delle  allieve  levatrici  praticanti,  fu  ese¬ 
guita  la  puntura  delle  membrane  nel  modo,  e  colle 
regole  già  ampiamente  descritte  nei  succitati  Prospet¬ 
ti  (j),  e  dalla  fatta  apertura  nel  sacco  lente  sgoccio¬ 
larono  le  acque  in  guisa  ,  clic  l’utero  ebbe  campo  di 
restringersi  sopra  se  stesso ,  e  le  contrazioni  di  lui  si 
risvegliarono  quindi  con  tanta  regolarità ,  e  gradazione, 
che  dopo  un  travaglio  di  19  ore  venne  espulsa  una 
bambina  vivacissima ,  e  proporzionatamente  sviluppata, 
che  è  quanto  a  dire  vitale ,  cioè  capace  di  continuare 
la  vita ,  come  infatti  avvenne }  e  che  offri  all’  esame  le 
seguenti  misure  : 

lunghezza  totale  .  ,  .  pollici  16  lin.  6 

metà  superiore . «  9  ??  — 

metà  inferiore . ri  7  v>  (> 

diametro  occipito-mentoniero  .  «  4  ”  3 

ocipito-frontale  .  .  jj  3  3?  9 


(1)  V.  al  voi.  39  di  questi  Annali  vag.  {fi- 


276 

diametro  hip  ari  e  tale  .  .  pollici  2  lin.  .  c) 

35  auricolare  ....  55  2  33  3 

Peso,  libbre  mediche  7,  oncie  io. 
li  parto  da  non  naturale  istrumentale  fu  dunque  cam¬ 
biato  in  naturale  facile  ,  c  la  bambina,  che  era  viva 
e  vitale ,  continuò  a  sopravvivere  ,  quantunque  man¬ 
cante  intieramente  per  vizio  di  ] conformazione  conge¬ 
nita  del  palato  osseo ,  circostanza ,  che  rese  necessario 
F  allattamento  artificiale. 

11  secondo  dei  parti  in  discorso  venne  praticato  in 
donna  rachitica,  la  quale,  in  quanto  alF  epoca  di  gra¬ 
vidanza  ed  alle  dimensioni  dei  bacino,  trovavasi  presso 
a  poco  in  circostanze  simili  alla  precedente  ,  avendo 
pur  anco  altra  volta  partorito  in  questo  stesso  istituto, 
non  senza  grave  difficoltà ,  un  feto  ottimestre  morto  e 
putrefatto.  La  puntura  delle  membrane  fu  iti  questa 
praticata  la  mattina  del  giorno  12  luglio  alle  ore  g  ; 
e  dopo  lento  scolo  delle  acque  ed  un  travaglio  rego¬ 
lare  di  43  ore,  cioè,  nel  giorno  14  detto  alle  ore  4 
antimeridiane,  venne  in  luce  altra  bambina  viva  c  vi¬ 
tale  che  parimenti  diede  le  seguenti  misure: 

lunghezza  totale  .  .  .  pollici  16  lin.  — 

metà  superiore . ”  9  ”  — 

metà  inferiore . »  7  «  — 

diametro  occipito-mentoniero  .  n  4  ”  3 

y>  occipito-frontale  . .  .  »  3  »  4 

r>  biparietale .  ...»  2  ».  9 

»  auricolare  .  .  I  .  »  2  »  3 

Peso  ,  libbre  mediche  6  ,  oncie  6. 

Ilo  amato  di  esporre  le  singole  misure  delle  neonate 
bambine  ,  e  le  particolarità  in  succinto  di  questi  fatti, 
acciò  gli  intelligenti  sieno  in  grado  di  pronunciare  essi 
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stessi,  e  senza  prevenzione,  quel  giudizio  clié  si  me¬ 
ritano:  consultando  in  pari  tempo  gli  altri  casi  da  me 
citati  ,  non  clic  altre  interessanti  osservazioni  in  pro¬ 
posito  dei  professori  Sdiamoli  di  Leida  ,  TV cnzel  , 
Haingliton ,  e  Kluge  ,  le  di  cui  esperienze  sembrano 
autorizzare  fuori  di  dubbio  la  proposta  operazione,  la 
quale  ,  purché  eseguita  al  settimo  mese  compiuto  di 
gestazione  ,  viene  anche  sancita  dalle  disposizioni  del 
vigente  Codice  Civile  Austriaco  ,  il  quale  considera 
vitali  ,  e  quindi  ammissibili  ai  diritti  di  successione  i 
fìglj  che  nascono  al  settimo  mese  compiuto. 

Anche  in  questo  incontro  venne  per  noi  cimentata 
la  segale  cornuta  prima  di  passare  alla  puntura  delle 
membrane  ,  affine  di  chiarirne  viemaggiormente  l  a- 
zione  e  di  verificare  le  circostanze,  sotto  le  quali  viene 
essa  dall’utero  persentita  ,  per  poter  decidere  se  tal 
sostanza  dotata  sia  della  facoltà  abortiva  ,  che  da  al¬ 
cuni  ,  e  segnatamente  da  TVenzel ,  e  Lcgonois  le  viene 
attribuita.  Somministrata  pertanto  la  sostanza  in  que¬ 
stione,  nell  intervallo  di  tre  giorni,  prima  della  puntura 
»  delle  membrane,  alla  dose  fino  di  90  grani,  non  solo 
ella  non  produsse  il  menomo -dolore  uterino  ,  ma  nè 
anche  incomodo  di  sorte  ,  nè  conseguenze  in  puerpe¬ 
rio.  Siffatte  esperienze  meritano,  a  mio  avviso,  tutta 
r attenzione  dei  pratici,  anche  perchè  dalla  presa  del 
farmaco  alla  puntura  delle  membrane  si  lasciò  tra¬ 
scorrere  l’ intervallo  di  due  giorni ,  nei  quali  le  dorme 
non  ne  risentirono  il  benché  menomo  effetto  ,  per  cui 
la  loro  esattezza  è  tale  da  condurre  a  stabilire  de’  co- 
rollarj  certi  non  meno  che  importanti  per  1’  esercizio 
pratico  dell’arte.  Potrà  per  avventura  nascer  dubbio 
da  ciò ,  che  io  mi  faccia  del  partito  di  quelli ,  che  tic- 
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gano  alla  sostanza  anzidetta  un’azione  elettiva  sul  si¬ 
stema  uterino  diretta  ad  eccitarne  le  contrazioni  per 
T oggetto  del  parto,  quando  l’ energia  di  queste  venuta 
meno,  sia  Tunica  causa,  che  ne  arresta  la  progressione 
verso  gli  ultimi  momenti.  Ma  i  di  lei  vantaggi  in  tali 
incontri ,  come  diremo  in  appresso  parlando  di  alcuni 
parti  languidi ,  sono  troppo  palesi  ,  nè  ci  pare  abba¬ 
stanza  fondata  Topinione  di  coloro  che  li  negano  ,  solo 
perchè  non  ebbero  T  effetto  desiderato,  potendo  presu¬ 
mersi  ,  che  ciò  sia  provenuto  o  dalla  cattiva  qualità 
della  segale  stessa,  o  dalla  inopportuna  amministrazione. 

Altri  parti  prematuramente  accaduti  furono  il  ri¬ 
sultato  della  accidentale  rottura  delle  membrane ,  fa¬ 
vorita  forse  da  preternaturale  debolezza  delle  stesse. 
E  ciò  almeno  convien  supporre,  in  quanto  chè  nessun 
altra  cagione  appariva  cui  ricorrere  per  darvi  soddi¬ 
sfacente  spiegazione  ;  a  meno  non  si  volesse  trar  pro¬ 
fitto  da  ipotetiche  e  speciose  induzioni  ,  che  non  il 
risultato  della  schietta  osservazione,  ma  il  frutto  sieno 
di  studiate  teorie. 

L’ultimo,  finalmente,  di  questi  parti  prematuri  suc¬ 
cesse  in  una  primipara  ,  il  di  cui  bacino  presentava 
tre  pollici  di  estensione  nel  diametro  sacro-pubico  ,  e 
quattro  negli  obliqui.  Anche  in  questo  caso,  per  la  in¬ 
dicata  ristrettezza  si  avea  divisato  di  mandare  ad  ef¬ 
fetto  il  parto  precoce  artificiale;  ma  mentre  si  stavano 
attendendo  le  circostanze  opportune  per  eseguirlo  ,  si 
manifestò  forte  febbre,  con  gravi  sintomi  anginosi,  cui 
tenne  dietro  una  completa  eruzione  scarlattinosa  ,  ed 
in  seconda  giornata  dichiaratisi  i  veri  dolori  del  parto, 
diede  felicemente  in  luce,  dopo  1 5  ore  di  travaglio,  un 
bambino,  a  quanto  parve  ottimestre,  morto,  con  se- 
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gni  d*  incipiente  putrefazione.  Intorno  a  che  noi  siamo 
del  parere  ,  che ,  nè  il  parto  anticipato  ,  nè  la  morte 
del  feto  siano  in  relazione  ,  o  piuttosto  l’effetto  della 
insorta  malattia  ;  sì  ,  perchè  la  donna,  all’esplorazione 
vaginale  qualche  giorno  prima  istituita,  offriva  indizj 
di  vicino  parto  ,  come  anche  perchè  le  esterne  appa¬ 
renze  del  neonato  erano  tali  ,  che  con  tutta  ragione 
lo  si  poteva  ritener  morto  già  innanzi  che  la  malattia 
insorgesse.  Che  se  poi  si  volesse  aver  riguardo  ai  ri¬ 
sultati  dell’esame  istituito  sul  feto  ,  si  sarebbe  forse 
con  maggior  fondamento  indotti  a  credere  ,  che  la 
morte  di  esso  fosse  piuttosto  accagionata  dalla  mor¬ 
bosa  condizione  della  placenta,  la  quale  appariva  dis^ 
seminata  da  estese  concrezioni  steatomatose,  circostanza 
che  dovea  necessariamente  influire  sulla  nutrizione  ,  c 
sviluppo  del  feto. 

Cento  e  quindici  furono  adunque  i  parti  in  totalità; 
e  di  questi,  gì  facili,  vale  a  dire  si  operarono  per  le 
sole  forze  della  natura  ;  1 4  difficili,  eh’  ebbero  ,  cioè, 
d’uopo  di  qualche  piccolo  soccorso  per  mezzo  dell’ar¬ 
te  ,  ond’ essere  condotti  a  termine;  e  io,  finalmente, 

non  naturali ,  od  artificiali. 

* 

Non  pochi  riflessi,  che  a  primo  aspetto  sembrar  pos¬ 
sono  di  lieve  momento  ,  si  potrebbero  fare  anche  in 
quest'anno  sul  proposito  de7 parti  naturali  facili}  ma 
siccome  di  molte  cose  a  ciò  relative  fu  già  detto  nei 
Prospetti  degli  anni  scorsi,  così  per  non  dilungarmi  in 
oggetti  conosciuti,  credo  superfluo  occuparmene.  Farò 
quindi  di  passaggio  notare,  come  la  durata  media  del 
travaglio  in  questi  parti  sia  stata  in  generale  tra  le  i5, 
e  le  24  ore  fi  c  come  in  due  soli  casi,  dopo  breve  corso 
dei  dolori  così  detti  presagenti,  le  contrazioni  della  ma- 
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trine  siano  siffattamente  cresciute^  clic  il  feto  ne  venne 
con  rapidità  e.  violenza  espulso,  con  sommo  pericolo  per 
esso  e  per  la  madre,  se  essa  non  fosse  stata  convenien¬ 
temente  assistita.  E  a  questa  sorta  di  parti,  clic  noi  diamo 
il  nome  di  precipitosi ,  c  le  conseguenze  che  vi  possono 
tener  dietro  fatalmente  sono  troppo  note,  per  cui  io  mi 
dispenso  di  quivi  accennarle.  Le  donne  ,  in  cui  avven¬ 
nero  tali  parti,  erano  piuttosto  ampie  di  bacino,  aveano 
più  volte  figliato, e  l’utero  trovavasi  in  uno  stato  di  som¬ 
ma  energia. 

Fra  li  i4  parti,  clic  naturali  diflcili,  giusta  la  nostra 
classificazione ,  vengono  chiamati,  alcuni  furono  il  ri¬ 
sultato  del  genere  stesso  di  parto:  tali,  a  cagion  d’  e- 
sempio,  sono  stati  quelli,  in  cui  il  feto  si  presentò  per 
i  piedi,  le  due  presentazioni  di  natiche,  ed  un’altro, 
in  cui  la  testa  era  discesa  in  pieno  nell’  escavazione , 
senza  prima  avere  eseguito  il  debito  movimento  di  fles¬ 
sione  all’  avanti,  per  cui  anziché  portarsi  coll’  occipite 
sotto  l’arcata  del  pube,  tendeva  a  rovesciarsi  sul  dorso, 
presentandosi  la  fronte  nel  centro.  Conosciuta  una  tale 
deviazione  s’ introdussero  due  dita  in  vagina  per  rial¬ 
zare  la  fronte  e  quindi  richiamare  l’occipite,  il  che  ot¬ 
tenuto  ,  siccome  la  testa  conservava  una  particolar  ten¬ 
denza  a  rovesciarsi  nuovamente  sul  dorso  ,  si  uncinò 
1’  occipite,  lo  si  ridusse  sotto  l'arco  del  pube,  ove  fis¬ 
sato  che  lo  si  ebbe,  il  parto  non  tardò  a  compiersi  senza 
bisogno  di  stronfienti.  In  un  quinto  caso  trovavasi  già 
la  testa  in  posizione  diretta  allo  stretto  inferiore,  sen- 
zaché  sotto  gli  sforzi  uterini  avesse  mai  potuto  attra¬ 
versarlo,  per  mancanza  di  esecuzione  del  debito  movi¬ 
mento  di  flessione  allindictro.  Conosciuto  non  doversi 
ciò  attribuire,  né  al  eocige,  né  a  soverchia  rigidità  delle 
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parti  molli,  s' introdussero  due  dita  nell’ano,  le  quali 
agendo  sulla  fronte  in  direzione  dal  basso  all’alto,  dal- 
i’indietro  all’avanti  procurarono  l’ anzidetto  movimento 
colla  pronta  effettuazione  del  parto.  In  quest’incontro 
un  pratico  troppo  corrivo,  od  impaziente,  non  avrebbe 
trovata  altra  risorsa ,  che  quella  del  forcipe  :  ma  in 
quanti  casi  le  dita  d’un  ostretricante  ben  istrutto  non 
valgono  a  correggere  alcune  cattive  presentazioni,  e  a 
risparmiare  cosi  delle  pericolose  operazioni  V 

In  quattro  altre  donne  il  parto  si  rese  difficile  per 
esistente  ristrettezza  del  bacino,  tale  però  da  essere  su¬ 
perata  dagli  sforzi  e  dalle  risorse  della  natura,  senzadio 
la  madre,  od  il  figlio  ne  venissero  compromessi:  poi¬ 
ché  il  difetto  non  era  al  disotto  dei  3 /zj.  di  pollice  nel 
senso  del  diametro  retto  del  superiore  distretto,  e  di  \ff{. 
di  pollice  negli  obliqui. 

Nel  novero  di  questi  parti  difficili  devesi  pur  rite¬ 
nere  ii  parto  composto ,  o  Ingemmale  già  indicato 
sebbene  il  secondo  feto  fosse  pochissimo  sviluppato,  e 
morto  già  da  qualche  tempo.  Anche  in  questo  incon¬ 
tro  ciascuno  dei  feti  avea  le  proprie  appartenenze;  ma 
vi  aveva  però  un  solo  corion  comune  ad  entrambi,  e 
le  placente  comunicavano  tra  loro  per  mezzo  di  un 
piccolo  istmo  che  le  univa.  Il  primo  a  presentarsi  iti 
il  più  sviluppato,  e  quello  che  era  vivo  e  sano,  il  quale 
sortì  nella  prima  posizione  pel  vertice  :  l’altro,  che  to¬ 
sto  vi  tenne  dietro,  si  presentò  nella  quarta  posizione 
per  le  natiche,  e  ne  uscì  previa  artificiale  rottura  delle 
membrane,  essendo,  come  si  disse  ,  morto  e  poco  svi¬ 
luppato.  Tanto  nell’  uno ,  che  nell’  altro  sacco  vi  era 
contenuta  pochissima  quantità  di  idramnios  ;  entrambi 
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i  feti  erano  ili  sesso  maschile,  e  diedero  all’esame  le 
seguenti  risultanze;  cioè 

J1  primo  nato.  —  Peso,  libbre  med.  8.  —  Lunghezza 
poli.  16,  lin.  6. 

Secondo  nato.  —  Peso,  libbre  med.  7.  —  Lunghezza 
poli.  16. 

Una  gravidanza  complicata  da  idrope  saccata  dell’  o- 
yario  sinistro  fu  pure  cagione  di  parto  difficile,  e  di 
questa  piacenti  riferire  brevemente  la  storia ,  quale 
credo  sotto  molti  rapporti  interessante.  N.  N. ,  fresca 
d’età,  fornita  di  eccellente  fisica  costituzione,  dopo  un 
aborto  fatto  nel  primo  anno  di  suo  matrimonio,  venne 
presa  nel  maggio  1826  da  certe  molestie,  le  quali  mos¬ 
sero  sospetti  di  nuova  gravidanza,  quantunque,  per  altro 
in  minor  quantità,  la  menstruazione  all’epoca  usata  non 
tralasciasse  di  comparire.  A  quell’  epoca  cominciò  il 
ventre  a  farsi  un  po’  turgido,  in  ispecie  in  corrispon¬ 
denza  della  regione  iliaca  sinistra,  con  dolore  costante 
locale,  ed  in  seguito  con  totale  soppressione  de’  men- 
strui,  senzachè  del  resto  la  donna  soffrisse  alterazione 
nelle  singole  funzioni,  per  cui  la  gravidanza  parea  sem¬ 
pre  piu  confermarsi.  Trascorsero  in  tal  guisa  circa  sei 
mesi,  ma  nessuno  apparve  poi  di  que’  segni,  che  soli 
appo  gli  ostetricanti  fanno  prova  di  esistente  pregnez- 
za,  se  si  eccettui  il  rapido,  e  notevole  accrescimento 
del  ventre  :  ma  non  fu  perciò ,  che  dubbio  cadesse 
sulla  realtà  del  di  lei  stato ,  per  cui  giunta  ai  gen- 
najo  1827,  che,  secondo  i  computi,  segnava  il  termine 
di  9  mesi;  senzachè  si  manifestasse  alcun  cambiamento 
o  segno  di  vicino  parto,  nè  si  avessero  tampoco  i  se¬ 
gni  certi  della  presenza  di  un  feto,  s’incominciò  a  con¬ 
cepire  qualche  dubbio  e  timore  sull'ulteriore  andamento 
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delle  cose.  Trascorso  cosi  alcun  tempo  di  penosa  in¬ 
certezza  si  ebbe  ricorso  ai  parere  di  alcuni  de’  più  di¬ 
stinti  pratici  delle  vicine  città,  ma  le  opinioni  di  questi 
furono  cosi  disparate  tra  loro,  (poiché  da  alcuni  si  am¬ 
metteva  la  gravidanza,  da  altri  veniva  oppugnata,  e 
quindi  proposta  la  paracentesi  abdominale  ) ,  che  si 
credette  opportuno  dirigerla  al  chiarissimo  professore 
defluito  dongiovanni  qui  in  Pavia,  il  quale  ad  istanza 
della  paziente  si  decise  ricoverarla  nell’Istituto  Clinico, 
cui  egli  presiedeva,  e  vi  fu  ricevuta  nel  giorno  7  mag¬ 
gio  1827.  Si  passò  allora  in  concorso  del  sullodato  pro¬ 
fessore  ad  attento  esame  della  stessa,  e  si  riscontrò 
quanto  segue:  il  ventre  enormemente  cresciuto ,  indolen¬ 
te  ,  presentava  una  superficie  regolare  fluttuante  ,  ìli 
ispecie  al  lato  sinistro  ,  e  giugneva  all’  altezza  di  pollici 
28  misurato  dalla  sommità  della  sinfisi  del  pube  alla 
fossetta  dello  stomaco  ,  ed  aveva  una  circonferenza  di 
pollici  48.  In  tale  stato  ella  non  soffriva  altra  molestia, 
fuori  di  quella,  che  dovea  recarle  il  soverchio  peso  del 
ventre j^d  il  suo  aspetto,  congiunto  alla  regolarità  di 
tutte  le  sue  funzioni  ,  offriva  le  apparenze  della  piìi 
florida  salute.  Passati  indi  all’  interna  esplorazione  di¬ 
gitale,  questa  ci  fece  sentire  il  collo  dell’utero  tutto 
spinto  dal  lato  destro,  l’orificio  esterno  di  esso  aperto 
al  punto  da  potervi  introdurre  1’  apice  del  dito,  col 
quale,  postato  sulla  parete  anteriore  della  cervice  ute¬ 
rina  verso  la  sinfisi  del  pube  ,  si  potè  distinguere  la 
presenza  della  testa  del  feto  in  corrispondenza  di  que¬ 
sta  parte,  che  urtata  somministrò  il  cosi  detto  ballota 
t amento ,  segno  non  equivoco  di  esistente  uterina  gravi¬ 
danza.  Pietro  tali  dati  pertanto  noi  fummo  in  grado 
di  assicurare  trattarsi  di  gravidanza  vera  ed  uterina, 
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la  quale  dai  segni  rilevati  trovavasi  già  verso  il  nono 
mese,  e  complicata  da  una  raccolta  acquosa,  verosimil¬ 
mente  formatasi  nell’ovario  sinistro,  come  sembravano 
comprovare  tutti  i  fenomeni  surriferiti  :  che  la  fecon¬ 
dazione  non  era  avvenuta  se  non  a  malattia  già  in- 
noltrata,  cioè  quattro  mesi  circa,  dacliè  la  donna  avea 
provate  quelle  molestie,  che  si  ebbero  per  segni  di  av¬ 
venuto  concepimento,  ma  che  infatti  non  erano ,  che 
sintomi  dell’  origine ,  e  sviluppo  della  malattia  in  di¬ 
scorso.  Lo  stato  della  gestante  non  ci  parse  richiedere 
al  momento  urgenti  indicazioni,  per  cui  ci  limitammo 
alla  prescrizione  di  bevande  leggermente  aperiti  ve,  e 
diuretiche,  lasciando  che  la  gravidanza  progredisse  al 
suo  termine.  Nè  già  andammo  errati  nella  nostra  dia¬ 
gnosi  ,  perciocché  nel  giorno  3  giugno ,  cioè  al  nono 
mese  compiuto,  giusta  i  nostri  calcoli,  insorsero  i  veri 
dolori  del  parto,  sotto  de’  quali  venne  fatto  di  distin¬ 
guere,  e  sentire  col  tatto  il  globo  uterino  con  traditesi 
tutto  dal  lato  destro ,  ov’  era  necessariamente  stato 
astretto  a  svilupparsi  ;  circostanza  che  confermava  sem¬ 
pre  più  la  sede  della  malattia.  Il  travaglio  di  parto  fu 
lungo  e  penoso  a  motivo  della  eccedente  raccolta 
acquosa  da  cui  1’  utero  restava  come  impedito  nella 
sua  libera  azione  ,  e  della  oppressione  che  la  donna 
provava,  quale  le  impediva  anche  di  valersi  delle  forze 
ausiliatrici  del  parto  ;  per  cui  fu  di  mestieri  trar  san¬ 
gue  due  volte  dal  braccio  ,  e  passare  indi  alla  artifi¬ 
ciale  rottura  delle  membrane,  colla  quale  si  diede  esito 
a  poca  quantità  di  fluido,  c  di  là  a  non  molto  venne 
espulsa  una  bambina  vivacissima,  e  ben  sviluppata,  cui 
tenne  dietro  la  placenta  :  senzadio  pero  fosse  notevol¬ 
mente  diminuito  il  ventre ,  il  quale  misurato  di  bel 
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nuovo  oM  pollici  d’altezza,  e  44  di  circonferenza. 
L’utero  niente  meno  sentivasi  sempre  dal  lato  destro, 
ben  ridotto  sopra  se  stesso,  e  quantunque  le  cose  sem¬ 
brassero  in  sulle  prime  incamminarsi  bene  ,  molto  rc- 
stavaci  ancora  a  temere ,  e  per  la  complicazione  dcl- 
l’ idrope,  che  avrebbe  fatto  maggiori  progressi ,  e  per 
la  disposizione  somma,  che  1'  utero,  ed  il  peritoneo  sì 
a  lungo  distesi  e  compressi  doveano  avere  ad  una  con¬ 
seguente  infiammazione.  Dilfatti  ,  in  seconda  giornata 
di  puerperio  comparvero  tutti  i  sintomi  di  incipiente 
peritonitide,  la  quale  coi  salassi,  e  coi  blandi  purganti, 
se  non  venne  intieramente  troncata ,  fu  almeno  arre¬ 
stata  ne’  suoi  progressi ,  stantechè  non  era  possibile 
sperare  una  cura  radicale  ,  finche  esisteva  una  causa 
permanente  nelle  acque  effuse,  che  fomentava  di  con¬ 
tinuo  T  infiammazione  in  discorso.  Era  quindi  indicata 
sotto  questo  aspetto  la  evacuazione  del  fluido  colla  pa- 
racentesi;  ma  comechè  un  cotal  mezzo  potesse  avere 
qualche  opposizione  ,  così  ne  parve  opportuno  fortifi¬ 
carci  in  questa  nostra  risoluzione  del  savio  parere  de’ 
valentissimi  signori  professori  Hildenbrand ,  e  Patrizza , 
ì  quali ,  sentito  quanto  occorreva ,  convennero  piena¬ 
mente  nel  proposto  piano  curativo.  In  settima  giornata 
pertanto  di  puerperio,  quinta  di  malattia,  si  instituì  la 
puntura  del  ventre  al  lato  sinistro,  e  si  evacuarono  a 
diverse  riprese  52  libbre  mediche  di  fluido  sieroso.  E 
naturai  cosa ,  com’  ella  dovesse  tosto  venire  notabil¬ 
mente  sollevata ,  ma  era  altresì  temibile  ,  che  una  tal 
calma  non  dovesse  essere ,  se  non  passaggera  ;  dachè 
la  disposizione,  che  l’ovario  affetto  aveva  acquistata  a 
secernere  morbosamente,  ben  presto  ci  avrebbe  ricon¬ 
dotti  allo  stato  di  prima,  sebbene  non  venissero  tra- 
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scurati  i  convenienti  rimedj,  c  Y  uso  della  digitale,  che 
ne  sembrava  sotto  ogni  rapporto  la  meglio  indicata. 
Intanto  nel  secondo  giorno  dalla  puntura  insorsero  do¬ 
lori  alla  region  del  fegato  con  sintomi  di  vera  epatite 
per  comunicazione  dell’ infìammazion  primitiva,  onde 
convenne  far  ricorso  nuovamente  a  due  cacciate  ge¬ 
nerali  di  sangue ,  si  applicarono  le  mignatte  ai  vasi 
emorroidali,  usando  internamente  del  calomelano  a  re¬ 
fratte  dosi,  per  cui  in  nona  giornata  sotto  l’apparizione 
della  migliare  f  ammalata  si  trovò  fuori  del  pericolo 
estremo,  che  la  minacciava.  Intanto  l’idrope  non  aveva 
fatto  che  lievi  progressi ,  i  lochj  aveano  ripreso  il  lor 
corso,  per  cui  all’ uso  del  calomelano  si  aggiunse  quello 
di  una  decozione  di  ononide  spinosa  con  nitro  per  be¬ 
vanda,  ed  una  fasciatura  moderatamente  stretta  at¬ 
torno  al  ventre.  Le  cose  procedettero  indi  sempre  di 
bene  in  meglio,  di  modo  che  verso  gli  ultimi  di  giu¬ 
gno  cominciò  l’inferma  ad  alzarsi,  riprese  l’appetito, 
e  le  forze,  e  ridotta  cosi  contro  la  comune  aspetta¬ 
zione  ad  uno  stato,  che  appena  si  potea  sperare,  venne 
alla  metà  dei  luglio  1827  rimessa  colla  propria  bam¬ 
bina  in  seno  alla  famiglia. 

Due  altri  casi  di  parto  difficile  furono  il  risultato 
della  debolezza  organica  della  matrice  ,  per  cui  le  di 
lei  contrazioni  mancavano  quasi  totalmente  in  un  mo¬ 
mento  ,  in  cui  era  mestieri  di  tutta  l’ attività  per  l’ e- 
spulsione  della  testa,  che  già  si  affacciava  all’esterno 
pudendo.  Fu  in  questi  incontri  ,  che  previo  l’uso  di 
qualche  leggier  stimolo  diffusivo,  ed  altri  mezzi  senza 
vantaggio  usati,  venne  nuovamente  cimentata  la  segale 
cornuta  y  dall’uso  conveniente  della  quale  pronti,  c 
salutari  se  ne  ebbero  gli  effetti  ,  perciocché  nel  pe- 
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vivamente  sentita ,  che  risvegliatesi  vigorose ,  e  fre¬ 
quenti  contrazioni  ,  il  parto  non  tardò  a  compiersi. 
Sul  proposito  di  questo  farmaco  pertanto  ,  che  coli 
tanta  disparità  di  risultamento  viene  ora  comunemente 
usato  ,  ed  intorno  a  cui  cotanto  differiscono  le  opi¬ 
nioni  degli  scrittori,  tornerebbe  molto  utile,.  ed  anche 
indispensabile,  che  i  pratici  si  occupassero  meglio  che 
fin  qui  non  si  è  fatto,  in  precisare  i  casi  in  cui  con¬ 
viene  ,  e  nel  far  conoscere  le  condizioni  ,  fuori  delle 
quali  quando  venga  adoperato  riesce  invece  a  male. 
Le  poche  osservazioni  da  noi  raccolte  non  ci  permet¬ 
tono  ancora  di  soddisfare  un  tal  obbligo  ,  come  sa¬ 
rebbe  nostra  intenzione  ;  ma  ciò  differiamo  ad  altro 
incontro  ,  se  altri  per  avventura  non  lo  farà  prima 
di  noi. 

Finalmente,  meritano  di  essere  compresi  nel  novero 
di  questi  parti  due  altri  casi  ,  in  cui  la  forma  parti¬ 
colare  del  sacco  delle  acque  contribuì  al  ritardo  del 
parto,  e  richiese  l’artificiale  rottura  delle  membrane, 
senza  della  quale  non  sarebbesi  certamente  effettuato. 
.Intendiamo  qui  di  p aliare  delle  così  dette  acque  pia - 
jic  ,  nel  qual  caso  essendosi  raccolta  nella  cavità  del- 
1’  amnios  maggior  quantità  di  fluido  dell'  ordinario ,  il 
sacco  formato  dalle  membrane  resta  così  forzatamente 
disteso  ,  che  sotto  le  contrazioni  uterine  ,  benché  a 
lungo  continuate,  riesce  impossibile  la  formazione  della 
borsa  attraverso  1’  orificio  stesso  ,  per  cui  dette  mem¬ 
brane  si  mantengono  tese  ,  e  presentano  come  una 
superficie  appianata  al  di  dietro  della  bocca  uterina  , 
la  quale  forma  un  ostacolo  alla  di  lei  dilatazione  non 
solo  ,  ma  impedisce  ben  anche  la  discesa  della  parte 
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presentata  ,  e  riesce  in  tal  circostanza  di  sorprendente 
utilità  la  artificiale  rottura  delle  membrane ,  il  cui  ri¬ 
tardo  si  è  r  unica  causa  che  si  frappone  al  parto.  E 
noi  didatti  ebbimo  il  contento  di  ben  distinguere  que¬ 
sti  casi,  e  di  condurli  a  pronta  terminazione  col  mezzo 
suindicato. 

Venendo  da  ultimo  ai  parti  artificiali ,  o  non  natu¬ 
rali  ,  questi  ,  come  scorgesi  dall’unita  tavola,  giunsero 
al  N.°  di  io,  dei  quali  sei  furono  manuali,  cioè  ope¬ 
rati  colla  versione  del  feto;  e  quattro  istromentali,  che 
si  terminarono,  cioè,  col  forcipe. 

Il  piimo  de’  parti  manuali  occorse  in  donna  ,  che 
già  avea  altre  volte  felicemente  partorito  ,  nella  quale 
coll’esplorazione  si  era  dianzi  ripetutamente  riscontrata 
la  presentazioni  della  testa  al  superiore  distretto,  libera 
e  mobilissima  per  la  gran  quantità  di  acque  in  cui 
nuotava:  quando  al  momento  dello  scoppio  delle  mem¬ 
brane,  dietro  lo  scolo  di  moltissima  quantità  di  acque, 
si  trovò  con  sorpresa,  che  il  feto  presentava  la  spalla 
destra  nella  prima  posizione  obliqua  ,  con  sortita  in 
vagina  del  braccio  corrispondente,  e  del  cordone  om- 
bilicale.  L’ utero  erasi  tostamente  serrato  con  forza 
sul  feto  nel  poco  tempo  ,  in  cui  convenne  differire 
1’  operazione  ,  perchè  ad  essa  assistesse  sufficiente  nu¬ 
mero  di  studenti  ;  ma  con  tutto  ciò ,  previa  1’  ammi¬ 
nistrazione  del  battesimo  per  aspersione  ,  e  f  applica¬ 
zione  di  un  laccio  sull’  arto  fuor  uscito,  si  passò  a  ri¬ 
volgere  il  feto,  servendosi  all’uopo  della  mano  sinistra, 
c  si  estrasse  un  bambino,  nella  seconda  posizione  per 
i  piedi ,  sviluppatissimo  ,  ma  gravemente  asfìtico  ,  c 
che  non  ci  fu  dato  di  richiamare  alla  vita  ad  onta 
dei  soccorsi  a  lungo  continuati.  L’ uscita  di  esso  fu 
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ben  tosto  seguita  da  quella  della  placenta,  e  la  donna 
passò  un  puerperio  il  più  regolare  ,  per  cui  in  capo 
a  pochi  giorni  sorti  dall’  Istituto  senza  incomodo  di 
sorta.  Altri  si  sarebbe  in  questo  incontro  servito  della 
mano  destra  per  operare  il  rivolgimento ,  riducendo 
cosi  il  feto  alla  prima  posizione  per  i  piedi.  Noi  però 
non  possiamo  convenire  coi  fautori  di  questo  metodo; 
se  si  consideri  la  difficoltà  maggiore  che  si  dee  pro¬ 
vare  nel  giugnere  ai  piedi  ,  e  che  il  lungo  giro  ,  che 
questi  devono  fare  per  essere  portati  da  destra  a  si¬ 
nistra  ,  al  davanti  della  colonna  vertebrale  ,  rendono 
certamente  l’ operazione  in  discorso  più  stentata  ,  e 
.pericolosa  pei  due  individui.  Mentre  servendoci  invece 
della  mano  sinistra  ,  come  quella  che  corrisponde  al 
lato  del  bacino  dove  stanno  i  piedi ,  li  troviamo  con 
facilità  ,  e  tiriamo  in  basso  nella  seconda  posizione. 

Nel  secondo  dei  parti  manuali  il  caso  non  fu  molto 
dissimile  da  altro  occorso  nell’ anno  scolastico  1825-26 
parimenti  in  questa  clinica  scuola  (1).  Io  mi  dispense¬ 
rei  di  buon,  grado  dal  tracciarne  la  storia  spaventevo¬ 
le  ,  se  non  avvisassi  ,  che  anche  i  tristi  esempj  pos¬ 
sono  riescire  vantaggiosi,  inspirando  una  prudente  dif¬ 
fidenza,  e  mostrando  ,  come  si  possa  agevolmente  con 
mal  diretti  presidj  ostetrici  due  individui  ad  un  tempo 
sacrificare.  .  .  .  Una  povera  donna  di  campagna  assi¬ 
stita  dalla  levatrice  si  abbandonava  già  da  qualche 
tempo  ad  inutili  sforzi  per  partorire  ,  quando  ricono¬ 
sciutane  f  impossibilità  si  mandò  pel  medico  chirurgo 


^  1)  V.  in  questi  Annali  al  voi  XLII  7  PaG-  219* 
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condotto  ,  11  quale  non  comparve  che  dopo  qualche 
ora.  Erano  allora  già  scolate  le  acque  da  alcun  tem¬ 
po  ,  il  feto  si  riconobbe  in  cattiva  posizione  ,  ed  il 
chirurgo  trovò  tutta  la  necessità  della  artificiale  di  lui 
estrazione  ;  ma  fosse  che  ei  non  avesse  bene  dianzi 
istituita  la  sua  diagnosi  ,  o  sia  eh’  ei  trascurasse  gli 
opportuni  precetti,  si  sforzò  invano  per  molto  tempo, 
or  coll’uno  or  coll’altro  braccio  introdotto,  di  estrarne 
il  feto  ,  per  cui  ,  conosciuta  ,  ma  fatalmente  troppo 
tardi ,  la  propria  insufficienza ,  dopo  di  avere  esercitate 
ben  anche  delle  barbare  manovre  su  un  braccio  che 
trovavasi  pendente  e  fuori  della  vagina  ,  si  decise  ca¬ 
varsi  d  impaccio  coll’  ordinare  ai  parenti,  che  l’ infelice 
donna  venisse  trasportata  a  questo  spedale,  senza  pen¬ 
sare  tampoco  a  prestarle  quei  soccorsi  che  il  suo  stato 
urgentemente  richiedeva,  e  ad  assicurare  col  battesimo 
la  vita  spirituale  al  bambino  ,  se  pure  questi  non  era 
già  stato  sagrifìcato.  Era  la  mezza  notte  all’  incirca  ,  e 
mancando  in  quest’  ora  i  parenti  di  lei  dell’  opportuno 
mezzo  pel  trasporto  ,  dovettero  differirnelo  per  mag¬ 
giore  sciagura  alla  mattina  susseguente  ,  nella  quale  , 
posta  la  donna  sopra  un  semplice  carretto,  da  circa  sei 
miglia  distante  dalla  città  quivi  giunta  alle  ore  io 
antimeridiane,  venne  subitamente  trasferita  nella  clinica 
in  uno  stato  il  più  compassionevole  ,  dacché  durante 
il  tragitto  ella  gridava  incessantemente  invocando  soc¬ 
corso.  Sopraggiunto  all’  istante  il  professore  clinico  , 
defunto  i dongiovanni ,  si  convenne  per  nostra  guaren¬ 
tigia  di  sopracchiamare  alcuni  pratici  Laureati ,  e  stu¬ 
denti  ,  prima  di  porvi  mano  ,  ed  in  presenza  di  que¬ 
sti  ,  sentiti  anche  i  parenti,  che  l’ aveano  accompagnata, 
ai  «istituirono  le  debite  indagini ,  per  indi  venire  atfa 
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operazione.  Si  seppe  pertanto  ,  che  l'infelice  trovavasi 
in  travaglio  di  parto  da  24  ore  ,  che  le  acque  erano 
già  scolate  da  16  ore  ,  e  che  erano  trascorse  io  ore 
circa  dai  maneggi  praticati  :  il  suo  stato  era  compas¬ 
sionevole  e  spaventoso  ad  un  tempo  ;  trovavasi  essa 
sotto  un’  agitazione  convulsiva  generale  assai  forte  , 
1’  utero  era  in  uno  stato  di  spasmodia  ,  o  contrazione 
patologica  ,  esercitava  la  donna  continui  premiti  per 
liberarsi  ,  avea  i  polsi  piccoli  ,  frequenti,  freddo  mar¬ 
moreo  in  tutta  la  superfìcie  del  corpo  ,  singhiozzo  ,  e 
vomito.  Le  parti  esterne  della  generazione  erano  lorde 
di  sangue  ,  gonfie  ,  livide  ,  il  braccio  pendente  con¬ 
torto,  e  quasi  intieramente  sortito  dalla  vagina,  oltre¬ 
modo  gonfio  ,  nerastro  ,  e  carico  di  flictene  gangre¬ 
nose  ,  non  che  a  quanto  sembrava  fratturato  1’  o- 
niero  nella  sua  metà  circa  ,  il  cordone  ombilicale 
senza  pulsazione  non  solo  ,  ma  freddo  ,  ed  appassito  ; 
fi  inoltrando  poi  la  mano  esploratrice  si  conobbe  che 
il  feto  presentava  la  spalla  destra  nella  prima  posizione 
obliqua  ,  colla  testa  cioè  in  avanti  ,  ed  a  sinistra  del 
bacino  materno  ,  i  piedi  all’  indietro  ,  ed  a  destra  ,  il 
dorso  rivolto  al  pube  ,  il  ventre  al  sacro  ,  e  che  la 
spalla  ,  e  parti  laterali  del  petto  sotto  i  tentati  stira¬ 
menti  erano  state  tratte  in  corrispondenza  di  perfetto 
livello  collo  stretto  inferiore.  Quali  difficoltà  si  doves¬ 
sero  incontrare  nei  condurre  a  compimento  l’opera¬ 
zione  sotto  un  tale  stato  di  cose  ,  ciascuno  sei  può 
facilmente  immaginare.  Nientemeno  dopo  di  essersi  ben 
accertati  della  realtà  della  nostra  diagnosi ,  si  passò 
all’  operazione,  introducendo  all*  uopo  la  mano  sinistra, 
estraendo  il  feto  nella  seconda  posizione  per  i  piedi. 
L’operazione  venne  cosi  condotta  a  termine  con  suf- 
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fidente  prestezza  c  regolarità ,  c  nuli’  altro  occorse  ari 
osservare  nel  decorso  di  essa  ,  se  non  lo  sgorgo  di 
molto  sangue  ,  nel  momento  in  cui  si  tentava  di  re¬ 
spingere  la  parte  del  feto  già  impegnata,  la  quale  non 
permetteva  prima  al  sangue  stesso  di  sortire  ,  e  clic 
perciò  raccoglievasi  nell’  utero.  Anche  la  placenta  tenne 
subito  dietro  al  feto  ,  ed  il  sangue  continuò  indi  a 
Unire  in  molta  quantità  ,  fino  a  che  non  si  ebbe  ot¬ 
tenuto  di  far  contrarre  completamente  il  globo  uteri¬ 
no.  Il  feto  ,  come  si  predisse  t  era  già  morto  da  qual¬ 
che  tempo  ,  e  la  madre  trasportata  nel  letto  del  puer¬ 
perio  ,  munita  degli  ultimi  conforti  di  religione  ,  e  di 
quanti  ajuti  P  arte  ,  e  P  umanità  suggerivano  a  di  lei 
riguardo  ,  sotto  al  singhiozzo  sempre  crescente  ,  sotto 
il  vomito  ,  il  delirio  ,  i  sudori  freddi ,  il  tremito  uni¬ 
versale  ,  con  dolor  costante  al  lato  destro  dell’  utero 
in  ispecie  ,  con  senso  di  ardore  ,  ed  interna  oppres¬ 
sione  ,  ventre  meteorico  ,  polsi  piccoli  ,  sfuggevoli  , 
vertigini  ,  sbadiglj  ,  tintinnio  d’  orecchie  e  lipotimie  , 
cessò  di  vivere  verso  le  ore  dieci  della  sera.  L’autopsia, 
che  venne  eseguita  al  cospetto  delle  competenti  auto¬ 
rità,  fece  conoscere  quanto  era  agevole  presumere,  cioè 
estesa  lacerazione  al  lato  destro  dell’utero  ,  c  parte 
superiore  della  vagina,  con  effusione  di  sangue  in  parte 
aggrumato,  in  parte  sciolto  nella  cavità  ventrale.  Nella 
bambina  parimenti  si  verificarono  colla  sezione  i  gua¬ 
sti  superiormente  descritti ,  dietro  i  quali  non  si  potè 
a  meno  di  conchiudere,  che  tanto  la  morte  della  ma¬ 
dre,  come  quella  della  bambina  erano  certamente  l’ef¬ 
fetto  della  tentata  operazione. 

In  tre  altri  casi  il  parto  fu  non  naturale  manuale 
per  essenza;  vale  a  dire  in  imo  per  presentazione  della 
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fronte,  in  terza  posizione,  con  procedenza  del  cordone 
ombilicale  ,  che  non  potendo  essere  respinto  ,  nè  es¬ 
sendosi  ottenuto  di  richiamare  1’  occipite  ,  o  la  faccia 
in  pieno  ,  si  dovette  necessariamente  passare  a  rivol¬ 
gere  il  bambino  per  i  piedi.  In  altri  due  presenta  vasi 
il  feto  colla  spalla  sinistra  nella  seconda  posizione  obli- 
qua  ,  con  procidenza  incompleta  del  braccio  ,  che  poi 
si  rese  appositamente  completa ,  e  1’  operazione  venne 
eseguita  colf  introduzione  della  mano  destra  nell’utero, 
estraendo  il  feto  nella  prima  posizione  per  i  piedi. 

L’ultimo,  finalmente,  de’ parti  non  naturali  manuali 
fu  tale  per  accidente  ,  cioè  per  grave  emorragia  cau¬ 
sata  dall’attacco  centrale  della  placenta  all’ interno  ori¬ 
ficio  deli’  utero  ,  nel  quale  s’  instituì  il  parto  forzato 
artificiale  col  rivolgimento  ,  come  già  si  disse  più  ad¬ 
dietro  parlando  dei  parti  immaturi. 

Quanto  ai  parti  non  naturali  istromentali  questi  giun¬ 
sero  ,  come  scorgesi  dall’  unita  tavola ,  al  numero  di 
quattro ,  e  tutti  vennero  condotti  a  termine  col  forci¬ 
pe  ;  1’  uso  di  questo  stromento  venne  richiesto  in  due 
donne  per  esistente  ristrettezza  assoluta  di  bacino  , 
poiché  in  uno  di  essi  1’  estensione  del  diametro  sacro 
pubico  non  era  che  di  tre  pollici  ed  un  quarto  ,  c  la 
testa  fetale  molto  sviluppata  ;  nell’  altro  questo  diamo* 
tro  non  giugneva  che  ai  tre  pollici,  ma  fortunatamente 
la  testa  del  foto  era  di  molto  riducibile,  c  quindi  po¬ 
teva  essere  essa  pure  agevolmente  estratta  col  soccorso 
di  questo  stromento,  Nelle  altre  due  donne  si  dovette 
ricorrere  al  forcipe  per  insorgenza  delle  convulsioni,  e 
per  la  presenza  di  forte  obliquità  posteriore  cV  utero  , 
la  quale,  sebbene  a  lungo  andare  fosse  stata  corretta  , 
pure  sotto  inutili  e  diuturni  sforzi  ,  f  utero  crasi  tal- 
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mente  esaurito  ,  che  nulla  più  era  a  sperare  dall’  uso 
d’altri  mezzi  per  eccitarlo.  Questo  si  è  il  terzo  esem¬ 
pio  di  posteriore  obliquità  ben  verificato  in  questa 
clinica  scuola  (i)  :  argomento  meritevole  di  tutta  l’at¬ 
tenzione  dei  pratici  odierni  ,  tra  i  quali  pochi  sono 
convinti  della  possibilità  di  una  tal  deviazione,  la  teo¬ 
ria  della  quale  viene  erroneamente  concepita.  E  noi 
di  buon  grado  ci  estenderemmo  su  tal  proposito  ,  se 
non  ne  paresse,  che  la  sagacità,  e  dottrina,  colla  quale 
se  ne  occupò  l’ illustre  ostetricante  Olandese  Deven - 
ter  (2) ,  sia  tale ,  che  appena  si  potrebbe  sperare  a’  dì 
nostri  ,  non  che  all’  epoca  in  cui  quest’  uomo  vera¬ 
mente  insigne  scriveva  le  sue  opere  classiche,  riguar¬ 
danti  la  scienza  ostetrica. 

Di  tutte  le  donne  che  si  sgravarono  ,  quattro  sole 
ebbero  bisogno  di  qualche  soccorso  nell’atto  del  se¬ 
condare  :  ed  in  due  di  queste  si  dovette  anzi  passare 
all’  artificiale  estrazione  della  placenta  già  distaccata  in 
totalità  od  in  parte  per  l’inerzia  dell’utero  ,  e  conse¬ 
guente  grave  emorragia.  Nelle  altre  due  invece  ritar¬ 
dando  1’  espulsione  di  detta  massa  ancora  in  parte  ade¬ 
rente  aH’interna  superfìcie  della  matrice  per  mancanza 
della  necessaria  attività  di  essa  ,  si  credette  opportuno 
ricorrere  alle  injezioni  di  acqua  fredda  acidulata  per 


(r)  V.  il  volume  XLII ,  pag.  216,  di  questi  An~ 
nuli. 

(2)  V.  Observations  importantes  sur  les  Mcinuels 
des  Acouchemens  ,  etc.  Paris  1734  ?  c-  XLVII  ? 
p.  29^. 
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la  vena  ombilicale,  giusta  il  metodo  •proposto  dal  pro¬ 
fessore  Mojon  di  Genova,  che  tanto  in  questi  incontri, 
come  in  altro  caso  occorsomi  in  città  con  grave  emor¬ 
ragia  ,  corrispose  pienamente  alla  nostra  aspettazione , 
senzachè  una  tal  pratica  fosse  seguita  da  sfavorevoli 
conseguenze  in  puerperio  ,  come  parrebbe  doversi  te¬ 
mere  dietro  l’azione  repentina  del  freddo  (i). 

Nelle  dipendenze  fetali  si  ebbero  ad  osservare  le  se¬ 
guenti  anomalie  :  —  Placenta  spesse  fiate  disseminata 
di  concrezioni  steatomatose:  — •  Membrane  talvolta  più 
deboli,  per  cui  si  ruppero  spontaneamente  innanzi  tem¬ 
po,  in  altri  incontri  resistenti  per  modo,  che  si  dovet¬ 
tero  artificialmente  lacerare  per  agevolare  il  parto:  — - 
La  quantità  delle  acque  delfamnios  stette  tra  le  quat¬ 
tro,  e  le  trent’  once:  —  La  lunghezza  del  cordone  om¬ 
bilicale  fra  iio,  e  i  38  pollici ,  e  la  sua  inserzione 
nella  placenta  oia  fu  centrale,  ora  excentrica,  e  qualche 
rara  volta  marginale.  L’ attacco  della  placenta  nella 
maggior  parte  dei  casi  fu  in  corrispondenza  del  corpo 
dell’utero,  e  parti  laterali  di  esso,  rare  volte  al  fondo, 
ed  una  sola  all’orificio;  il  suo  peso  non  superò  mai 
le  3  libbre  mediche. 

La  lunghezza  dei  bambini  nati  non  oltrepassò  mai 
li  22  pollici,  nè  fu  minore  dei  16;  il  peso  variò  tra  le  6 
libbre  med.  e  le  i4;  come  pure  moltissima  varietà  si 
riscontrò  nella  misura  dei  diametri  della  testa. 

Sopra  1 16  bambini,  che  furono  il  prodotto  dei  parti 


(i)  V celi  al  co/.  XXXIX :  pag.  69  7  di  questi  An¬ 
nali. 


in  discorso,  97  nacquero  vivi,  5  asfitici,  7  apoplctici , 
e  7  morti.  Dei  nati  asfitici,  3  furono  ravvivati  col  ba¬ 
gno  caldo  universale ,  fregagioni  lungo  la  spina,  ed  ar¬ 
tificiale  insuflazione  dell’  aria,  praticando  in  tal  momento 
delle  moderate  trazioni  sulla  parte  di  cordone  ombili- 
cale  spettante  al  feto  ,  pel  cui  mezzo  venendo  abbas¬ 
sato  il  fegato,  ed  il  diafragma,  e  quindi  ampliata  la 
capacità  toracica ,  dal  lato  destro  segnatamente ,  resta 
facilitato  l’ingresso  dell’aria  ai  polmoni.  Dei  7  bambini 
nati  apopletici,  4  furono  parimenti  richiamati  alla  vita 
col  salasso  ombilicale,  cioè  lasciando  sgorgare  da  2  in  3 
once  di  sangue  dai  vasi  del  reciso  cordone. 

Ed  è  a  questo  proposito  che  vuoisi  raccomandare 
una  paziente  insistenza  nella  continuata  amministrazione 
di  tutti  i  predetti  soccorsi,  potendo  noi  assicurare  per 
propria  esperienza  di  averne  ottenuti  i  più  felici  suc¬ 
cessi  dopo  il  periodo  di  qualche  ora;  e  di  averne  ri¬ 
chiamato  in  vita  per  tal  modo  alcuno,  che  altrimenti 
si  sarebbe  abbandonato  a  quel  destino  ,  cui  tanti ,  se¬ 
gnatamente  nelle  campagne,  vengono  crudelmente  con¬ 
dannati,  anche  per  mancanza  delle  necessarie  cognizioni 
nelle  donne  destinate  all’  assistenza  dei  parti. 

Nel  decorso  di  tempo  in  cui  le  donne  soggiornarono 
nella  Clinica  si  ebbero  ad  osservare  le  seguenti  ma¬ 
lattie. 


In  Gravidanze i. 


N.°  Carattere. 

Guarite 

1  Febbre  inter¬ 
mittente  lar¬ 
vata  .  .  .  . 

N.° 

I 

t  Febbre  inter- 
mitt.  quar- 

tana  .... 

?» 

I 

3  Febbri  gastri- 
che  •  *  •  •  • 

?» 

3 

2  Ernie  crurali 
riducibili  .  . 

?» 

2 

1  Emoltoe.  .  . 

n 

1 

1  Metralgia  spa¬ 
smodica  .  . 

?» 

1 

1  Sifìlide  .  .  . 

?» 

1 

3  Febbri  inter- 
mitt.  quoti¬ 
diane  .  .  . 

?» 

3 

4  Febbri  catar¬ 
rali  . 

?» 

4 

1  F ebb.  infiam¬ 
matoli.  sem¬ 
plice  .... 

?» 

1 

1  Enteralgia .  . 

V 

1 

1  Emorrag.cer- 
vico-placen- 
tale ..... 

?» 

1 

1  Idrope  dell’o¬ 
vario  sinistro 

?» 

1 

1  Febbre  inter¬ 
mittente  ter- 

zana  .  .  .  . 

?» 

1 

2  Broncliitidi  . 

?» 

2 

1  Cefalalgia  .  . 

?» 

1 

1  Erpete.  .  .  . 

?» 

1 

1  Scarlattina  . 

?» 

1 

Totale  N.°  27 
Annali.  V vi.  XLV . 


In  Puerperio. 

N.n  Carattere.  Guarite. 

4  Peritonitidi  .  N.°  2 
6  Metritidi ...  ?»  5 
1  Tifo . v>  1 

1  Emorragia  in¬ 

terna  per  la- 
c£j;az.  d’ute¬ 
ro,  e  vagina  ?»  - 

2  Emorrag.con- 

secutive  .  .  »  2 

2  Miliari  ....  »  2 

3  Febbri  gastri¬ 

che  .  .  .  *  .  ?»  3 
1  Epatite  ...  ?»  1 
1  Scarlattina.  .  ?»  — 

1  Febbre  puer- 
perale  sem¬ 
plice,  ed  an- 
gio  -  iperste- 
niea . »  — 


Totale  N.°  16 
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Risulta  pertanto  dairesposto  quadro,  clic  sopra  Ii5> 
donne  sgravatesi  nella  Clinica ,  e  sopra  22  ,  che  am¬ 
malarono  in  corso  di  puerperio,  6  dovettero  soccom¬ 
bere;  dal  numero  delle  quali  si  dovrebbe  a  rigore  esclu¬ 
dere  la  donna,  di  cui  fu  sopra  esposta  la  storia,  e  che 
venne  trasmessa  alla  Clinica  con  lacerazione  d’utero, 
e  vagina,  ed  in  uno  stato  affatto  conclamato. 

E  c.omechè  sembrar  possa  ciò  nondimeno  riflessi¬ 
bile  la  perdita,  in  confronto  del  numero  delle  amma¬ 
late,  tanto  più  die  si  veggono  giornalmente  decantate 
dai  pratici  numerose  cure  di  malattie  tutte  condotte  a 
buon  termine;  così  tornerebbe  ora  in  acconcio  di  par¬ 
lare  partitamente  delle  affezioni  sopra  enunciate,  af¬ 
fine  di  dimostrare,  che  il  cattivo  esito  di  alcune  di  esse 
non  debbesi  punto  attribuire  a  difetto  nella  cura,  ma 
unicamente  alla  gravezza,  ed  alle  difficoltà,  che  s’in¬ 
contrano  nel  trattamento  delle  malattie  delle  puerpere. 
Ma  di  questa  verità  io  reputo  sì  altamente  penetrati 
i  miei  lettori  ,  che  sarebbe  inutil  cosa  l’ occuparmene 
sotto  questo  solo  rapporto;  e  piuttosto  per  mirar  sem¬ 
pre  alla  pubblica  utilità,  troverei  conveniente  di  esporre 
alcune  riflessioni  tendenti  a  rischiarare  la  diagnostica , 
e  la  terapia  delle  malattie,  di  cui  fu  fatto  cenno  ,  ed 
intorno  alle  quali  regnano  tuttora  delle  incertezze,  ed 
opposizioni  :  ma  oltreché  il  tempo  verrebbe  meno  al- 
P  uopo,  credo  anche  più  conveniente  di  ciò  differire  ad 
altra  migliore  occasione,  quando  cioè  un  maggior  nu¬ 
mero  di  fatti,  e  più  mature  osservazioni  m’abbia  som* 
ministrato  la  nascente  mia  pratica. 
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Necrotomia  di  una  donna  morta  per  tetano 
reumatico che  vie  più  comprova  la  distinta 
funzione  dei  nervi  spinali;  del  doti.  G.  P. 
Poggi,  Membro  della  Facoltà  Medico-Chi¬ 
rurgica  deir  I.  R.  Università  di  Pavia  y  Chi¬ 
rurgo  Primario  dell 5  Ospedale  Maggiore  di 
Udine  ( con  una  tavola  ). 

E  noto  essere  poco  conosciute  le  alterazioni  patolo¬ 
giche  apportate  dal  tetano  nella  umana  economia,  ecl 
essere  dai  patologi  tuttora  agitata  la  quistione  circa  la 
vera  sede  di  detta  gravissima  infermità.  Noto  è  ai  cul¬ 
tori  dell7  arte  salutare  essere  ancora  poco  cognite  ed 
in  piccol  numero  registrate  le  morbosità  del  midollo 
spinale.  E  noto  è  del  pari  essere  oggidì  non  abbastanza 
fatta  certa  la  differente  funzione  delle  radici  anteriori 
e  posteriori  de7  nervi  spinali. 

Egli  è  appunto  per  ciò,  che  mi  lusingo  non  sia  per 
essere  discara  agli  scienziati  in  medicina  la  relazione 
di  una  necrotomia,  che  tende  a  reggere  ima  opinione, 
intorno  al  tetano  sostenuta  dalla  esperienza  e  dai  fatti, 
ma  tuttavia  contrariata  *  ad  ampliare  la  serie  delle 
malattie  del  midollo  vertebrale  ,  non  che  a  confermare 
la  interessante  scoperta  della  duplice  separata  funzione 
dei  nervi  spinali. 

Vetustissima  è  l7  opinione ,  che  la  essenza  della  ma¬ 
lattia  chiamata  tetano  stia  riposta  nel  midollo  spinale , 
e  precisamente  nella  infiammazione  del  medesimo,  o  sola, 
o  complicata  a  qualche  esito.  Questa  opinione  intro¬ 
dotta  da  Galeno ,  nei  tempi  antichi,  ed  in  quelli 


a  noi 
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più  -vicini  fu  accettata  ed  appoggiata  al  Fatto  da  mol¬ 
tissimi  fisiologi  e  pratici  di  gran  merito  ,  fra  i  quali 
annoveratisi  Fcrnelio  ,  TVillis  ,  Hofmann ,  Ballivi  ? 
Borsieri ,  Lieutaud  ,  TV alter  ,  Le  Gallois  ,  Wilson 
Philip  ,  Brodie ,  Rose ,  Sander ,  Reid,  Ilarles ,  Frank , 
Raggi,  Borda ,  Tommasini,  Brera ;  Bergamaschi ,  Ma- 
gendie  e  Speranza.  Dalle  numerose  opere  di  alcuno  , 
dagli  aurei  precetti ,  dagli  esperimenti ,  sezioni  cadave¬ 
riche  c  felice  pratica  degli  altri  nominati  autori  ,  si 
raccoglie  effettualmente ,  che  il  midollo  spinale  era  in 
ogni  caso  la  sede  primaria  delle  contrazioni  tetaniche. 

Irritato  o  maltrattato  il  midollo  in  differenti  animali,  si 
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suscita  nell5  organismo  un  tetano  più  o  meno  violento. 
Esaminata  dopo  la  morte  degli  individui  tetanici  la  ca¬ 
vità  delle  vertebre ,  trovasi  il  midollo  infiammato,  solo, 
od  unitamente  a5  suoi  involucri  membranosi  ,  e  bene 
spesso  alterato  da  qualche  esito  della  acuta  o  della 
cronica  flogosi.  Non  pochi  uomini  vennero  ridonati  alla 
sanità  con  un  energico  trattamento  ,  diretto  ad  ab¬ 
battere  la  infiammazione  del  midollo  vertebrale. 

Se  oltre  questo  ci  facciamo  a  considerare  ,  che  la 
mielite  fra  i  sintomi  caratteristici  quello  ha  ben  anco 
della  difficoltà  di  eseguire  i  movimenti  ,  in  ispecie  di 
flessione  ,  e  che  la  stessa  malattia  ad  alto  grado  ele¬ 
vata,  trae  seco  gli  spasmi,  le  convulsioni  e  quasi  F as¬ 
soluta  immobilità  dei  movimenti  muscolari  ;  se  pre¬ 
stiamo  fede  alle  osservazioni  della  Società  di  Filadelfia 
circa  la  noce  vomica,  e  più  alle  sperienze  di  Delille 
e  Magendie ,  dalle  quali  viene  provato  ,  clic  la  intera 
famiglia  di  vegetabili  dei  genere  Strychiws  possiede  la 
proprietà  di  validamente  stimolare  il  midollo  spinale, 
c  sviluppare  tutti  i  sintomi  di  gravissimo  tetano  ,  do- 


vremo  altresì  acconsentire  ,  clic  il  tetano  è  sequela  di 
mielite. 

Sento  per  altro  taluni,  i  quali  oppongono  a  questo 
mio  ragionare,  non  essere  tutte  le  mieliti  seguite  dal 
tetano.  Altri  di  poi  avvertono,  che  in  tutti  gli  individui 
morti  per  tetano  non  si  notarono  alterazioni  nel  mi¬ 
dollo  spinale  y  e  che  invece  nel  cadavero  di  parecchi 
di  essi  furono  trovate  delle  morbosità  in  altre  parti 
della  macchina  individuale. 

Agli  uni  darò  per  risposta ,  accostandomi  al  pensa¬ 
mento  del  Barovero ,  essere,  a  mio  avviso,  necessario 
allo  sviluppo  della  rigidità  tetanica  ,  che  il  turgore  o 
la  flogosi  sia  communicata  per  irradiazione  al  midollo 
spinale  dall’  erettismo  o  dalia  infiammazione  dei  nervi 
che  stanno  sotto  il  di  lei  dominio }  ovvero  che  il  tur* 
gore  o  la  flogosi  del  midollo  vertebrale  ,  sia  dal  me¬ 
desimo  immediatamente ,  o  dopo  un  intervallo  più  o 
meno  breve,  diramato  ai  cordoni  nervosi,  che  spettano 
ad  essa.  Della  prima  circostanza  mi  chiarirono  quelle 
fra  le  molte  storie  di  tetano  traumatico  pubblicate  dal 
chiar.  prof.  Brera ,  dal  valente  mio  amico  dott.  Ber - 
gamaschiy  dal  dott.  Avanzi ,  e  quella  del  dott.  Gallo y 
nelle  quali  i  nominati  autori  affermano  di  avere  tro¬ 
vato  ,  oltre  la  infiammazione  del  midollo  spinale  ,  la 
flogosi  dei  nervi ,  che  si  distribuivano  alle  parti  in  pre¬ 
cedenza  state  offese ,  la  qual  flogosi  distendendosi  dai 
rami  nei  tronchi  accostavasi  a  quella  del  midollo ,  o 
ben  anco  con  esso  confluiva.  Me  ne  assicurarono  poi 
alcuni  altri  casi  somiglievoli  da  me  osservati,  dei  quali 
terrò  parola  in  appresso.  Per  provare  la  seconda  ,  mi 
varrò  dell’  argomento  che  somministra  la  mielite  ,  la 
quale  ,  come  prima  addussi  ,  in  grado  poco  intenso 
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apporta  la  difficoltà  nei  movimenti  muscolari,  ed  allor¬ 
quando  è  grave  ,  suscita  spasmi ,  convulsioni ,  ed  au¬ 
menta  al  sommo  gli  incomodi  nei  movimenti  della 
muscolatura:  ciò  che  palesemente  dimostra  il  propaga¬ 
mento  della  flogosi  dal  midollo  ai  nervi  spinali  ,  con 
lesione  delle  proprietà  di  movimenti  o  del  senso  tatto, 
in  quelle  regioni,  nelle  quali  essi  nervi  sono  sparsi.  Mi 
varrò  della  osservazione  patologica  ,  che  sono  per  de¬ 
scrivere,  nella  quale  ho  rimarcato  allargarsi  la  infiam¬ 
mazione  dai  midollo  vertebrale  nelle  radici  spinali. 

Agli  altri  sogghignerò ,  che  le  patologiche  affezioni 
trovate  invece  in  differenti  parti  del  corpo  delle  per¬ 
sone  morte  per  tetano,  alterazioni  che  da  qualche  au¬ 
tore  vengono  assegnate  per  la  cagione  essenziale  di 
eletta  malattia  ,  si  possono  benissimo  attribuire ,  come 
già  lo  provò  il  Bellingeriy  alla  lesione  del  midollo  spi¬ 
nale  ^  e  che  se  in  siffatte  storie  non  vengono  descritte 
affezioni  del  midollo  vertebrale  ,  egli  è  a  causa  o  del 
non  avere  con  esattezza  esaminato  quest5  organo  ,  o 
perchè  non  fu  nemmeno  posto  allo  scoperto. 

Ma  se  il  da  me  premesso  nulla  valesse  a  sostegno 
della  opinione  de’ citati  autori,  od  abbisognasse  di  prova 
ulteriore  per  ingrossare  la  somma  dei  fatti  patologici, 
e  per  autenticare  V asserzione,  che  il  ricetto  del  tetano 
è  nel  midollo  vertebrale ,  esporrò  or  ora  la  storia  di 
un  tetano  reumatico,  dalla  quale  si  intenderà,  che  dopo 
la  morte  del  soggetto  fu  rinvenuto  notevolmente  dan¬ 
neggiato  dalla  flogosi  il  midollo  spinale. 

Valentinis  Pasqua,  d’anni  44?  lavanda]' a  di  professione, 
domiciliata  m  Udine  ,  dietro  certi  viaggi  fatti  a  piedi 
i  quali  avcanle  causate  leggieri  affezioni  reumatiche,  e 
dopo  essere  rimasta  assai  tempo  colle  estremità  nife- 
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sieri  nelP  acqua ,  per  servire  alla  necessità  ed  al  pro¬ 
prio  mestiere  ,  il  giorno  8  ottobre  1827  fu  costretta 
rimanere  in  letto  per  essere  stata  soprappresa  da  mo¬ 
vimenti  difficoltati  nella  mascella  inferiore,  rigidità  nel 
collo  e  sentimento  di  tensione  alle  membra.  Aumenta¬ 
tosi  grado  a  grado  il  male,  il  io  dello  stesso  mese  tra¬ 
dotta  venne  al  Civile  Ospedale,  ed  accettata  nella  in-? 
fermeria  medica.  Quivi  si  ebbe  P  opportunità  di  osser¬ 
vare,  che  le  contrazioni  tetaniche  fatte  universali  erano 
assai  più  violente  nel  tronco  e  negli  arti  ,  di  quello 
fossero  nei  muscoli  della  masticazione.  Che  anzi  è  a 
notarsi  essere  il  trismo  dopo  un  solo  bagno  tiepido 
moltissimo  minorato. 

11  primo  giorno  che  P  ammalata  abitò  nello  stabili¬ 
mento  contava  il  terzo  dalla  comparsa  del  tetano  ,  il 
quale  progrediva  con  allarmante  aggregato  di  fenomeni. 
11  totale  del  tronco,  con  forza  curvato  posteriormente, 
mostrava  essere  il  tetano  opistotono.  Le  membra  su¬ 
periori  rigide  assai  nei  senso  della  estensione  ,  serrate 
al  torace ,  vedevansi  alquanto  tratte  alP  indietro.  Le 
inferiori  del  pari  contratte  e  distese  non  inchinavano 
a  veruna  parte.  La  respirazione  manifestavasi  frequente 
ed  assai  stentata.  I  muscoli  addominali  in  apparenza 
tesi,  non  davano,  a  vero  dire,  molta  resistenza  al  tatto. 
L’  alvo  era  chiuso ,  le  orine  scarsissime.  I  polsi  erano 
forti ,  frequenti ,  febbrili ,  la  cute  con  calore  eccedente 
appalesavasi ,  per  altro  disposta  alla  traspirazione.  Le 
facoltà  intellettuali  erano  liberissime ,  come  pure  tro- 
vavasi  del  tutto  illesa  la  sensibilità.  Dietro  il  bagno , 
aprendo  P  inferma  mediocremente  la  bocca  ,  avvertì 
clie  la  scarsezza  delle  orine  ,  e  la  stiticità  del  ventre 
avevano  accompagnato  fin  dal  principio  il  di  lei  male. 
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Lagnossi  inoltre  eli  molta  sete,  e  sporse  la  lingua  ,  la 
quale  rossa  ai  dintorni  si  vedeva  asciutta,  nella  totalità. 
11  giorno  dippoi  il  trismo  non  erasi  esacerbato ,  ma 
in  vece  era  accresciuto  il  restante  dell’  apparato  teta¬ 
nico.  Anche  le  pareti  addominali  avevano  acquistata 
durezza  maggiore.  In  tutta  la  giornata  non  depose 
1’  alvo  ,  e  non  emise  orina.  La  febbre  continuava.  Il 
cervello  non  dava  segni  di  patimenti.  La  malata  non 
dolevasi  di  aumentata  sensibilità,  ed  accertava  di  sen¬ 
tire  ogni  toccamento  che  riceveva  il  di  lei  corpo.  Al 
terzo  giorno  dall’  ingresso  nello  spedale  ,  e  quinto  di 
malattia ,  cessò  di  vivere. 

Volli  eseguire  la  necrotomia  della  infelice  Valenti- 
nis,  e  n’ebbi  in  risultamento  quello  che  segue. 

Il  cervello  e  cervelletto  erano  naturali  in  ogni  loro 
parte.  Entro  lo  speco  vertebrale  al  didentro  della  dura 
madre  scopersi  una  quantità  di  siero,  che  superava  l’or¬ 
dinario,  lievemente  tinto  del  color  di  sangue  (i).  Niuna 
alterazione  ritrovai  nell’  aracnoidea  spinale.  La  pia  me¬ 
ninge  all’  incontro  visibilmente  scorgevasi  nella  faccia 
anteriore  dei  midollo  piti  tappezzata  da  vasi  sanguiferi, 
che  sopra  la  faccia  posteriore.  Sano  ed  illeso  il  mi¬ 
dollo  oblungato;  subito  sotto  l’intrecciamento  delle  emi¬ 
nenze  piramidali  anteriori ,  in  tutta  la  metà  dinanzi,  il 
midollo  vertebrale  presentava  una  serie  di  adunati  pic- 


(i)  Noterò  in  proposito,  che  la  sezione  fa  eseguita  24 
ore  dopo  la  morte  dell' individuo ,  e  ciò  a  maggior  chia - 
rezza  di  chi  apprese  a  conoscere  le  belle  esperienze  di 
Magendie  sul  liquido  vertebrale. 
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coli  rigonfiamenti  sferici  od  oblunghi ,  li  quali  mante¬ 
nevano  la  loro  forma  ed  il  loro  rialzo  anche  dopo 
aver  io  levato  da  una  parte  di  essi  il  vestimento  da¬ 
togli  dalla  pia  meninge  (i).  Tali  rigonfiamenti  compa¬ 
rivano  in  grossezza  varia ,  da  quella  del  grano  di  mi¬ 
glio  a  quella  della  lenticchia.  Toccata  la  superficie 
anteriore  del  midollo  spinale  vestita  dalla  pia  meninge, 
dava  una  consistenza  pressoché  eguale  al  naturale,  se 
non  vogliam  dire  un  momento  minore.  Ma  tolta  alla 
stessa  la  coperta  della  pia  madre,  si  appalesò  manife¬ 
stamente  assai  più  molle  dello  stato  ordinario,  e  con¬ 
vertita  in  una  sostanza  pappolata,  tessuta  per  intero 
da  una  congierie  infinita  dei  piccoli  rigonfiamenti  più 
sopra  descritti.  Alterata  dai  medesimi  la  forma  origi¬ 
naria  del  midollo ,  vedevansi  altresì  cancellate  da  essi 
sollevamenti  quelle  linee  longitudinali  minori,  che  si 
scoprono  nel  midollo  spinale  sano ,  avendo  molto  ri¬ 
stretta,  compressa  ed  in  qualche  tratto  anche  annul¬ 
lata  la  solcatura  mediana,  per  la  quale  è  solita  intro- 


(  ì)  Faccio  avvertiti ,  che  siffatti  rialzamenti  non  sono 
simili  in  quanto  al  volume  a  quelle  minime  protube- 
ranzc ,  che  spesse  volte  forma  il  midollo  spinale  attra¬ 
verso  della  pia  madre ,  tanto  sulla  faccia  anteriore  di 
esso  che  sulla  posteriore ,  allorquando  viene  isolato 
dallo  speco  vertebrale ,  dopo  il  taglio  dei  nervi.  Ne  clc- 
vonsi  poi  confondere  con  le  ora  accennate  casuali  pro¬ 
duzioni. ,  perciocché  elleno  scompajono  appena  si  tende 
il  midollo ,  oppure  subito  che  si  apre  e  si  asporta  la 
pia  meninge. 
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mettersi  la  pia  meninge.  Detta  sostanza  pappolata  espo¬ 
sta  all’  aria,  dopo  qualche  ora  si  infievolì,  e  sempre  più 
perdendo  di  coesione  passò  a  rassomigliare  P  amido  di 
riso  liquido,  (i).  11  colore  della  indicata  metà  anteriore 
del  midollo  spinale  era  quello  del  bianco  sporco  ten¬ 
dente  ai  giallo.  L’interno  però  della  massa,  a  piccoli 
intervalli  appariva  tempestato  da  minutissimi  punti 
rossi.  La  forma,  invece  di  essere  schiacciata  da  ll’a vanti 
all’  indietro,  era  un  poco  acuminata  ,  in  grossolano  pa¬ 
lesando  una  figura  triangolare.  Il  volume  perciò  com¬ 
pariva  un  poco  accresciuto  in  tutto  il  mezzo  della  di 
lei  lunghezza. 

AlP  incontro  la  metà  posteriore  di  detto  midollo  ver¬ 
tebrale  manifestavasi  nel  colore,  nella  forma,  nel  vo¬ 
lume  e  nella  consistenza  simile  affatto  allo  stato  nor¬ 
male  (2).  Il  perchè  essendo  la  metà  posteriore  della 
midolla,  liscia,  appianata,  più  soda  e  consistente  della 
anteriore ,  credo  allontanato  lo  sbaglio  dello  aver  po¬ 
tuto  confondere  l’anzi  descritto  stato  patologico,  colia 
mollezza  che  appalesa  il  midollo  relativamente  al  sesso 
ed  all’età,  e  comparativamente  al  vario  grado  di  am- 


(1)  Ottenni  di  salvare  una  parte  del  midollo  spi- 
naie ,  conservata  dallo  spirilo  di  vino ,  che  lucidamente 
dà  a  vedere  la  morbosità  a  bernoccoli ,  nella  quale  e 
mutata  la  metà  sua  anteriore  nel  verso  della  lunghezza 
e  periferia. 

(2)  Tanto  questo  ,  quanto  la  morbosità  della  oppo¬ 
sta  faccia  del  midollo  spinale ;  vengono  rischiarile  dalla 
aggiunta  tavola . 


mollamento  per  il  quale  la  medesima  passa  dopo  la 
morte  (i). 

Esaminata  con  diligenza  la  parte  centrale  del  mi¬ 
dollo,  mi  sono  assicurato,  che  la  malattia  non  occupa¬ 
la  che  la  porzione  midollare  ,  o  bianca  anteriore  del 
midollo  spinale,  senza  che  la  trabecola,  ed  il  rimanente 
della  sostanza  cinerea  ne  partecipassero. 

I  filamenti  nervosi,  le  radici  dei  nervi  spinali  ante¬ 
riori  e  posteriori  fra  di  loro  paragonati,  non  dimostra¬ 
rono  gli  stessi  caratteri  anatomici.  E  di  vero  ,  i  po¬ 
steriori  cordoncini  davano  al  tatto  l’ordinaria  consi¬ 
stenza  e  la  normale  uguaglianza}  al  contrario  gli  an¬ 
teriori  filamenti,  ossia  quelle  radici  nervose,  che  hanno 
posto  sopra  la  faccia  anteriore  del  midollo  spinale , 
erano  moltissime ,  di  color  bianco-gialliccio  ,  distacca- 
vansi  con  soverchia  facilità  ,  e  comparivano  qua  e  là 
con  lievi  rigonfiamenti  simili  in  tutto  a  quelli,  nei  quali 
era  stata  convertita  la  filamentosa  tessitura  dell’  ante¬ 
riore  metà  del  midollo  vertebrale. 

La.  cavità  del  petto  non  lasciò  vedere,  a  differenza 


(i)  E  cognito  clic  il  Chaussier,  ed  altri  anatomici 
certificano  essere  la  consistenza  del  midollo  vertebrale , 
minore  nella  donna  che  nelV  uomo  ,  e  che  dessa  de¬ 
cresce  in  ogni  sesso  progressivamente  dalla  fanciullezza 
all'età  matura.  E  conosciuto  del  pari ,  che  non  solo 
/’Ollivier,  ma  qualche  altro  ancora  sostiene  che  il 
midollo  spinale  dopo  la  morte  piu  prontamente  di  al¬ 
tri  organi  si  altera ,  divien  molle  e  riducesi  alla  fine 
in  una  sostanza  poltigliosa 3  biancastra  ;  semi-diafana . 
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del  naturale,  se  non  se  una  maggior  copia  di  liquido 
rossigno  raccolto  nei  sacchi  delle  pleure.  Nella  capacità 
dell’addome  potei  notale  una  debole  flogosi  dello  sto¬ 
maco  e  del  tubo  intestinale,  senza  abbattermi  in  vermi 
lombrico.  Tagliati  i  reni,  di  color  rosso  carico,  lascia¬ 
rono  scappar  fuori  dalla  sostanza  corticale  più  sangue 
di  quello  che  per  l’ordinario  danno  ad  osservare.  La 
vescica  orinaria  era  contratta,  e  racchiudeva  piccolis¬ 
sima  quantità  di  orina.  , 

Dalla  necroscopica  descrizione  per  tanto  della  Va- 
lentinis,  morta  per  tetano  reumatico,  si  raccoglie,  credo 
io,  senza  tema  di  errore,  che  la  metà  dinanzi  della  di 
lei  midolla  spinale  •  era  gravemente  presa  da  mielite  , 
con  esito  di  rammollamento ,  e  con  singolare  e  forse 
unica  apparenza  di  osservata  ipertrofia. 

Vero  è ,  che  nel  cada  vero  della  stessa  donna  si  vide 
leggiera  infiammazione  del  ventricolo  e  delle  intestina. 
Vero  è  altresì,  che  da  una  irritazione  intestinale,  de¬ 
statavi  dalla  presenza  di  vermi  o  di  altri  stimoli  no¬ 
civi,  Dichson ,  Morissoìiy  Arthur ,  O’  Beirne ,  ec.  fanno  di¬ 
pendere  l’essenza  del  tetano^  e  che  Andrai  il  seniore, 
Carmichaely  Swan ,  ed  altri,  credono  procedere  questa 
malattia  dalla  infiammazione  dei  ganglj  del  grande  sim¬ 
patico.  Ma  porto  opinione,  che  nessuno  scienziato,  nel 
caso  da  me  riferito,  vorrà  accordarsi  ad  approvare  il 
primato  ai  disordini  dello  stomaco  e  del  tubo  intesti¬ 
nale.  Credo  invece,  che  ognuno  converrà  meco,  che 
tanto  le  dette  alterazioni,  come  quelle  dei  ganglj  del- 
l’ intercostale,  se  in  essi  se  ne  fossero  manifestate,  fu¬ 
rono  e  sarebbero  state  prodotte  dalla  grave  infiamma¬ 
zione  radicata  nella  midolla  vertebrale.  Il  Bellingeri , 
cd  il  Desportes  mostrarono  già  con  esperienze  ed  os- 
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sensazioni,  clic  olla  flogosi  od  agli  esiti  della  medesima 
nel  midollo  spinale,  molte  volte  tengono  dietro  la  in¬ 
fiammazione,  o  gli  suoi  effetti  in  alcuni  visceri  del  petto 
o  dell'addome.  E  veramente  è  da  avvertire  che  nella 
necroscopia  da  me  descritta,  oltre  la  flogosi  del  ven¬ 
tricolo  e  delle  intestina,  si  notò  una  quantità  soverchia 
di  siero  sanguinolento  entro  le  pleure,  simile  a  quello 
scoperto  in  buona  misura  nell7  aprire  la  dura  madre 
del  male  affetto  midollo  spinale.  Di  più,  fu  da  me  si¬ 
gnificata  la  flogosi  dei  reni ,  flogosi  fatta  certa  dalla 
pochissima  copia  di  liquido  trovato  entro  la  cisti  vc- 
scicale  e  dalle  scarsissime  orine  emesse  dalla  tetanica. 
La  quale  infiammazione  degli  organi  separatorj  del 
fluido  orinoso ,  secondaria  alla  mielite ,  era  già  stata 
considerata  e  dimostrata  dal  chiarissimo  Bellingeri . 

In  proposito  di  ciò  poi  siami  concessa  una  non  inu¬ 
tile  digressione,  per  intrapporre  brevemente  in  questo 
luogo  il  racconto  di  un  caso  di  meningite  spinale,  ed 
un  altro  di  idrorachite,  ambo  li  quali  tendono  a  mag¬ 
giormente  raffermare  l’anzidetta  accurata  osservazione 
del  nostro  italiano  Bellingeri. 

Fabbro  Pasqua,  di  Nogarcdo,  d’anni  4 entrò  con 
mania  nello  spedale  di  Udine  ,  ed  in  esso  inori  dopo 
22  giorni  di  fattavi  dimora,  nulla  avendo  potuto  rac¬ 
cogliere  circa  i  fenomeni  morbosi  dalla  medesima  sof¬ 
ferti  nel  tempo  accennato,  oltre  quelli  dell’  alienazione 
mentale ,  eccetto  che  nelle  ultime  due  giornate  di  vita 
non  mandò  fuori  stilla  di  orina.  Alla  necrotomia  tro¬ 
vai  ingorgato  il  sistema  venoso  cerebrale.  La  dura  me¬ 
ninge  della  midolla  spinale  era  serpeggiata  e  quasi  ve- 
iutata  in  tutta  la  estensione  della  interna  superficie  da 
minimi  vasi  sanguiferi  iniettati.  I  polmoni  si  vedevano 
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zeppi  di  sangue  nerastro.  Il  sistema  venoso  del  me¬ 
senterio  manifestossi  del  pari  ingorgato.  La  vescica  ori¬ 
naria,  assai  distesa,  era  ripiena  di  orina,  ed  aveva  la 
membrana  mucosa  iniettata  dal  sistema  capillare  ,  ed 
infiammata  particolarmente  verso  il  suo  collo. 

Rossetti  Antonio,  di  Udine,  in  età  d’anni  70,  si  tra¬ 
sportò  al  civile  ospedale  accusando  1*  asma.  JVel  de¬ 
corso  della  cima  sollevossi  del  meteorismo  ,  si  soprat¬ 
tennero  le  orine  ,  appresso  pati  il  malato  dei  tremori 
agli  arti  inferiori  e  da  ultimo  paralisi  ed  esaltamento 
nella  sensibilità  di  dette  parti.  Otto  giorni  dopo  la  di 
lui  entrata  nello  stabilimento,  cessò  di  vivere.  Alla  ne- 
croscopia  scopersi  gravidi  di  sangue  i  plessi  spinali ,  e 
la  dura  madre  vertebrale  iniettata  ed  assaissimo  distesa 
in  tutta  la  sua  lunghezza  da  copiosa  raccolta  di  fluido 
color  sanguigno  carico  (1).  I  polmoni  erano  idropneu- 
monici  ,  da  antiche  infiammazioni  quà  e  colà  indurati 
e  fittamente  aderenti  per  lungo  tratto  alla  pleura  co¬ 
stale.  Il  fegato  e  la  milza  vede  valisi  ingranditi  per  san¬ 
gue  atro  in  essi  ritardato.  La  vescica  orinaria  alquanto 
contratta  ed  infiammata,  in  ispezialità  nella  sua  interna 
membrana. 

Ecco  che  la  sezione  della  Valentinis  dimostrò  esu¬ 
berante  quantità  di  siero  rossigno  fra  gli  involucri 
membranosi  spinali  ,  ed  eguale  raccolta  di  liquido  tra 
le  pleure*  infiammazione  innoltrata  nella  midolla  e  flo- 
gosi  pure  del  ventricolo  ,  canale  enterico  e  dei  reni. 


(1)  Anco  il  corpo  di  Rossetti  non  fu  aperto  ,  come 
e  costumanza  ,  se  non  trascorse  ore  dalla  morte. 
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Nel  catlavero  della  Fabbro  trovossi  infiammazione  della 
dura  meninge  spinale  ,  identica  malattia  della  vescica 
orinaria,  ed  ingorgamento  nei  rami  venosi  del  mesen¬ 
terio  e  nel  parenchima  di  ambedue  i  polmoni.  Simil¬ 
mente  1’  anatomia  di  Antonio  Ptossetti,  scoperse  flogosi 
ed  abbondevole  secrezione  di  fluido  entro  la  dura  ma¬ 
dre  della  midolla  vertebrale  ,  infiammazione  della  cisti 
vescicale  ,  idropisia  nel  tessuto  dei  polmoni  ,  perchè 
la  pleura  dei  medesimi  colla  pleura  costale  aveva  in 
cjuasi  tutta  T estensione  aderito,  non  che  accrescimento 
del  fegato  e  della  milza  per  sangue  intertenuto.  In 
ognuno  adunque  dei  casi  riportati  di  mielite  con  ram- 
mollamento  ed  ipertrofìa ,  di  meningite  spinale ,  e  di 
idrorachite  ,  era  infermo  il  viscere  racchiuso  nella  ca¬ 
vità  vertebrale,  e  di  pari  malore  erano  attaccati  disso¬ 
miglianti  organi  del  torace  e  del  ventre,  colla  varietà 
che  in  quest’  ultime  parti  la  malattia  fu  sempre  tro¬ 
vata  dì  gravezza  minore  ,  od  in  visceri  meno  nobili 
della  midolla  spinale.  Il  che  vieppiù  conferma  essere 
il  male  alle  dette  parti  derivato  dalla  già  esistente  le¬ 
sione  nella  midolla  vertebrale. 

Ma  la  necrotomia  della  Valentinis  morta  per  tetano 
palesò  gravemente  offesa  la  sola  metà  anteriore  della 
midolla  spinale.  Questa  osservazione,  accompagnata  colle 
già  note,  può  benissimo  condurci  a  profittevole  indu¬ 
zione  intorno  all’  ufficio  dei  nervi  spinali. 

Dalle  belle  esperienze  ed  argomentazioni  di  Carlo 
Bell ,  TVilson  Philip ,  Magenclie  ?  A  mussata  Serresy  ecc. 
pare  abbastanza  provato ,  che  i  nervi  spinali  abbiano 
distinta  facoltà,  e  precisamente  che  le  radici  anteriori 
servino  in  maniera  non  limitata  al  moto  ,  e  le  poste¬ 
riori  al  senso  tatto.  Nondimeno  il  sig.  Desco t  ?  che 
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pubblicò  nel  182$  le  sue  osservazioni  ,  credè  bene  di 
esprimersi  con  maggior  circospezione  ,  dicendo  :  les 
racines  anteneurcs  nous  ont  paru  destinécs  au  moti - 

vement _ Ics  racines  posterieures  au  contraire  nous 

ont  paru  appartenir  au  sentiment  (1).  E  prima  ancora 
di  esso,  il  valente  dott.  Bellingerij  nella  interessantissima 
opera  De  Modulici  Spinali  nervisque  etc. ,  diede  per 
risultamento  di  fatte  investigazioni,  che  le  radici  ante¬ 
riori  dei  nervi  spinali  non  presiedono  al  tatto ,  ed  in¬ 
fluiscono  soltanto  sui  movimenti  di  piegatura  ,  mentre 
le  radici  posteriori  servono  assolutamente  per  il  senso 
tatto  e  determinano  di  più  i  movimenti  di  sola  esten¬ 
sione  in  differenti  parti  della  individuale  economia.  In 
effetto  ha  egli  trovato  che  i  rami  posteriori  delle  ra¬ 
dici  spinali,  nel  collo  ,  dorso  e  lombi,  provvedono  di 
nervi  la  muscolatura  e  la  cute.  Tutto  questo  venne 
dal  medesimo  più  bene  diciferato  colle  posteriori  me¬ 
morie  Experimenta  Physio logica  in  Medullam  Spina- 
leni  =3  Experimenta  in  Nervo  rum  antagonismum. 

In  sostegno  di  quanto  dissero  e  si  studiarono  di 
approvare  gli  anzicitati  autori ,  furono  pubblicati  da 
parecchi  altri  dei  fatti  patologici. 

Il  sig.  Velpèau ,  negli  Arcliives  génerales  de  Mèd.  , 
inserì  la  storia  di  una  donna  travagliata  da  moti  con¬ 
vulsivi  ,  da  paralisi  nelle  membra  e  da  ottusa  sensi¬ 
bilità  delle  medesime.  Alla  neeroscopia  fu  scoperto  un 
tumore  canceroso,  il  quale  comprimendo  e  guastando 


(1)  Dissertation  sur  Ics  affections  locales  des  nerfs. 
-  Paris  1825. 


3i3 

la  midolla  disorganizzava  altresì  più  o  meno  compiu¬ 
tamente  le  diverse  radici  tanto  anteriori  che  posteriori 
dei  nervi  destinati  per  le  membra.  Il  sig.  Roycr  Col- 
lard  osservò  che  un  individuo,  il  quale  aveva  perduto 
Y  uso  delle  estremità  inferiori  ,  conservando  però  nelle 
stesse  il  senso  ,  mori  per  una  alterazione  della  metà 
dinanzi  della  midolla  spinale  ,  consistente  nel  rammol- 
lamento  di  essa  superfìcie,  decrescente  dalla  parte  su¬ 
periore  alla  inferiore  ,  e  per  eguale  malattia  di  un 
numero  delle  radici  anteriori  che  nella  stessa  si  inse¬ 
riscono.  Il  dott.  Leonello  Folletti ,  fece  di  pubblico 
diritto  la  storia  di  un  uomo  che  pati  in  vita  contra¬ 
zione  spasmodica  dei  muscoli  del  collo  ,  e  alla  cui 
morte  fu  trovato  ,  che  la  pia  madre  là  dove  veste  li 
filamenti  anteriori  della  midolla  vertebrale  in  correla¬ 
zione  delle  vertebre  cervicali,  essendo  infiammata,  dura 
ed  ingrossata,  stringeva  fortemente  detti  filamenti  an¬ 
teriori  ,  ed  era  causa  della  spasmodica  rigidità.  I  dot¬ 
tori  Alilberg ,  e  A.  Retzius  il  luglio  del  1817  stampa¬ 
rono  nel  Medicinìseh  chirurgische  Zeitung ,  la  relazione 
di  un  individuo  da  lungo  tempo  ammalato  di  paralisi 
alle  estremità  inferiori ,  senza  imitazione  nella  sensibi¬ 
lità.  Notomizzato  il  cadayero  videro  ,  le  colonne  ante¬ 
riori  della  midolla  spiftale  al  terzo  inferiore  passate 
allo  stato  di  dissoluzione  e  circondate  da  copioso  stra- 
vasamento  ,  e  dirincontro  le  colonne  posteriori  del 
tutto  illese. 

Tutte  le  premesse  storie  patologiche  valgono  colla 
loro  autenticità  a  mostrare ,  che  il  caso  da  me  regi¬ 
strato  non  è  P  unico  di  rammollamento  della  parte  an¬ 
teriore  del  midollo  spinale  •  ed  hanno  valore  di  con¬ 
fermare  quello  che  fece  avvertire  ai  patologi  il  signor 
Assiti,  Voi.  XLV.  21 
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E.  Despories  ,  cioè,  che  il  midollo  spinale  può  essere 
compreso  dalla  infiammazione  e  da’  suoi  esiti  in  una 
parte  soltanto  della  lunghezza  ,  e  che  la  flogosi  può 
interessare  altresì  una  sola  porzione  della  grossezza  di 
detto  midollo.  Le  tre  ultime  poi ,  in  mio  dire ,  valgono 
a  maggiormente  puntellare  Fopinione  di  coloro,  i  quali 
sostengono  che  il  movimento  è  proprio  delle  radici 
anteriori,  ed  il  senso  tetto,  senza  eccezione,  delle  po¬ 
steriori.  Il  che  provato  contrarierebbe  colla  patologica 
esperienza  le  induzioni  degli  altri  fisiologi  ,  i  quali 
attribuiscono  ai  filamenti  delle  radici  anteriori  i  soli 
movimenti  di  flessione  ,  e  fanno  presiedere  le  radici 
posteriori  in  maniera  assoluta  al  senso  tatto,  e  di  più 
ai  movimenti  della  estensione. 

La  storia  del  sig.  Velpeau ,  avendo  presentato  nella 
necroscopia  una  lesione  del  midollo  che  dilatavasi  tanto 
alle  radici  anteriori  che  posteriori  spinali,  somministra 
bensì  la  ragione  del  perchè  la  donna  in  vita  soffrisse 
nel  moto  e  nel  senso  delle  membra }  ma  non  rischiara 
se  le  facoltà  del  moto  e  del  senso  tatto,  sieno  comuni 
ad  ogni  nervo  del  midollo  vertebrale,  od  invece  sieno 
totalmente  possedute ,  P  una  dalle  radici  anteriori  , 
H  altra  dalle  posteriori. 

Diversamente  il  caso  del  sig.  Royer  Collard ,  il  quale, 
secondo  il  Bellingeri ,  vale  a  confermare  che  le  radici 
anteriori  dei  nervi  spinali  servono  soltanto  ai  movi¬ 
menti  di  flessione  ,  panni  possa  all’  incontro  servir  di 
prova  al  Magendie  ed  a  quegli  altri,  i  quali  credono  es¬ 
sere  nessuna  influenza  al  moto  nei  cordoni  posteriori 
dei  nervi  della  spina.  Infatti,  alla  sezione  del  cadavero 
di  taf  uomo  non  si  trovò  già  alterazione  nella  metà 
posteriore  del  midollo  vertebrale  con  \izio  nelle  radici 


posteriori  ,  ed  il  soldato  in  vita  non  patì  di  lesione 
nella  sensibilità  in  unione  alla  permanente  piegatura 
degli  arti  addominali.  Questi  morbosi  fenomeni,  accre¬ 
ditati  da’  disordini  trovati  nella  metà  posteriore  del 
midollo  e  nelle  radici  spinali  di  detta  superficie,  avreb¬ 
bero  a  non  dubitarne  autenticata  1’  opinione  del  chia¬ 
rissimo  Bellingeri.  Il  veterano  per  lo  contrario  mani¬ 
festò  perseverantemente  illeso  il  senso  tatto  nelle  estre¬ 
mità  inferiori,  abbenchè  per  sette  anni  consecutivi  fosse 
stato  violentato  a  tenerle  piegate ,  senza  poter  eseguire 
con  esse  verun  movimento ,  nò  poterle  allungare.  La 
necrotomia  diede  per  risultato  alterazione  nella  faccia 
anteriore  del  midollo  e  nelle  radici  anteriori  dei  nervi 
spinali  •  sano  in  ogni  sua  parte  il  di  dietro  di  essa,  e 
sani  del  pari  i  cordoncini  delle  posteriori  radici  della 
spina.  Perciò  nel  citato  individuo  era  lesa  la  facoltà 
del  moto,  senza  esserlo  in  nulla  quella  del  senso,  e 
l’autopsia  cadaverica  fece  vedere  una  grave  alterazione 
nelia  metà  anteriore  del  midollo  vertebrale  destinato 
al  moto,  e  niente  di  ciò  nella  metà  opposta  che  pre¬ 
siede  al  senso  tatto.  La  storia  del  dott.  Po  letti ,  pure 
dal  Bellingeri  numerata  a  sostegno  delle  sue  esperien¬ 
ze  ,  se  non  vado  errato  ,  lascia  luogo  di  ripetere  le 
medesime  cose.  E  ,  a  dir  vero  ,  lo  stesso  dott.  Poletti 
registrando  gli  indizj  morbosi  accusati  dal  miserabile 
verniciatore  di  carrozze  ,  avverte  che  il  di  lui  capo 
stando  con  difficoltà  in  ferma  positura,  dalla  spasmo¬ 
dica  contrazione  dei  muscoli  del  collo  era  strascinato 
à  piegare  in  varie  rivolte  ora  dall’  una  banda  ,  ora 
dall’  altra  (i).  Dalla  sezione  del  cadavero  poi  1’  osser- 


•  (i)  Intorno  cilV  ufficio  de*  nervi  spinali.  Osservazione 
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valore  si  rafferma,  che  la  malattia  alterando  il  solo 
movimento  muscolare  ,  era  stata  eccitata  e  mantenuta 
da  quelle  tra  le  radici  anteriori  del  midollo  spinale  , 
validamente  aggravate  dalla  lesa  pia  meninge  :  radici 
anteriori  che  ,  giusta  il  parere  di  Bell ,  Mageiulìe  ed 
altri  ,  sopraintendono  ad  ogni  movimento  dei  muscoli 
estensori ,  flessori ,  ecc.  Da  ultimo,  il  caso  rappresentato 
da  Ahlberg  e  A.  Retzius  ,  è  un  terzo  esempio  di  pri¬ 
vazione  della  facoltà  motrice,  cagionata  dall’ alteramento 
della  metà  anteriore  del  midollo  vertebrale. 

R.esta  a  desiderarsi  per  la  notomia  patologica  o  pei 
fisiologi,  il  fine  della  storia  della  malattia  del  Cesario, 
pubblicata  da  Robert  Dundas  (i)  ,  nella  quale  leggesi 
che  il  nominato  individuo  ,  dietro  una  grave  caduta 
dall’alto,  riportò  nel  lato  destro  del  corpo  la  illimitata 
perdita  del  moto  volontario,  e  nel  sinistro  quella  pure 
totale  del  senso ,  e  ciò  dalla  guasta  vertebra  del  collo 
al  disotto  ,  perciocché  il  capo  possedeva  come  antece¬ 
dentemente  ,  tutte  le  facoltà  di  moto  e  senso  (2). 

Ma  il  dott.  Bellingeri  all’  articolo  DelV  antagonismo 
nervoso y  per  afforzare  il  risultamento  delle  fatte  espe- 


/ 

del  d ott.  Leonello  Poletti,  Giornale  di  Omodei ,  otto. 
Ire  e  novembre  1825. 

(1)  The  Edinburgh  Medicai ,  and  Surgical  Journal. 
Aprii  1825. 

(2)  Sebbene  la  storia  medica  contenga  dei  casi  so- 
miglievoli  a  quello  osservato  da  Robert  Dundas,  pure 
non  mi  ricordo  che  nei  medesimi  sia  aggiunta  la  se¬ 
zione  del  cadavero  j  la  quale  dìa  spiegazione  del  fatto * 
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rienze  ,  allega  le  osservazioni  degli  antichi  sul  tetano  y 
tra  le  quali  quella  dell’  Areteo  ,  che  assicurava  essere 
nell’  opistotono  inferme  le  radici  posteriori  dei  nervi 
spinali  ,  e  nell'  emprostotono  le  radici  anteriori. 

A  vero  dire  ,  se  diligentemente  esaminiamo  il  teta¬ 
no  ,  malattia  la  quale  trae  origine  da  una  alterazione 
nei  movimenti  della  muscolatura  ,  poco  o  nulla  inte¬ 
ressando  la  facoltà  del  senso  tatto  ,  e  se  consideriamo 
che  la  essenza  del  medesimo  fu  trovata  nel  midollo 
vertebrale  ,  saremo  indotti  a  convenire,  che  1’  accurata 
necrotomia  delle  persone  morte  di  tetano  varrà  mol¬ 
tissimo  a  chiarire  in  qual  parte  del  midollo  spinale 
stia  collocata  la  potenza  del  movimento  e  con  quale 
ordine  dei  nervi  spinali  accomunata  ,  in  che  altro  la 
facoltà  del  senso  tatto,  ed  a  qual’  altro  ordine  delle  ra¬ 
dici  spinali  partecipata. 

Epilogando  adunque  il  manifestato  dalla  microscopia 
della  Valentinis  ,  determiniamo  quale  delle  proposte 
opinioni  sia  atta  a  sostenere. 

La  storia,  da  me  addietro  descritta  ,  è  di  un  tetano 
opistotono,  in  cui  dopo  la  morte  del  soggetto  trovossi 
lesa  una  faccia  soltanto  del  midollo  vertebrale  ,  con¬ 
giuntamente  alle  radici  spinali  ,  opposte  a  quelle  che 
P Areteo  reputava  morbosamente  attaccate.  Di  più,  nella 
premessa  necrotomia  fu  veduta  sommamente  alterata 
la  struttura  della  bianca  sostanza,  nella  metà  anteriore 
del  midollo  vertebrale,  dal  disotto  dell’ immischiamento 
dei  fascetti  fibrosi  delle  piramidi  anteriori,  al  cono  che 
termina  la  lunghezza  di  detto  midollo  spinale.  Illeso 
dal  grave  guasto  è  stato  trovato  il  midollo  oblungato, 
come  del  pari  erano  senza  lesioni,  la  sostanza  cinerea, 
la  metà  posteriore  del  midollo  vertebrale  ed  i  cordoli- 
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cini  nervosi  delle  radichctte  spinali  posteriori.  Tutto 
ciò  paragonato  coi  morbosi  e  coi  naturali  fenomeni 
dimostrati  dalla  Valentinis  nei  pochi  giorni ,  ne’  quali 
fu  travagliata  dalle  tetaniche  contrazioni ,  guida  al  se¬ 
guente  : 

i.°  Il  tetano  manifestatosi  nella  donna,  per  morbosità 
della  intera  metà  dinanzi  del  midollo  spinale ,  e  di 
ognuno  dei  filamenti  delle  radici  anteriori  ,  prova  che 
il  dinanzi  del  midollo  e  le  radici  anteriori,  presiedono 
ai  movimenti  nella  muscolatura  del  tronco  e  delle  estre¬ 
mità.  2.°  L’ essersi  conservata  naturale,  in  tutto  il  de¬ 
corso  della  malattia,  la  sensibilità,  tanto  nelle  parti  con¬ 
tratte,  quanto  in  ogni  altra,  e  lo  avere  trovata  in  istato 
perfettamente  sana  la  metà  posteriore  del  midollo  ver¬ 
tebrale  e  le  corrispondenti  radici  spinali,  conferma  che 
la  metà  di  dietro  del  midollo  e  i  cordoncini  spinali 
posteriori ,  regolano  il  senso  tatto  del  tronco  e  delle 
membra.  3.°  L’  essere  il  tetano  universale,  gli  arti  in¬ 
feriori  rigidi  nella  situazione  dell’ allungamento ,  e  il 
rivocare  alla  memoria  che  il  guasto  del  midollo  spinale 
trovossi  limitato  alla  sola  faccia  anteriore,  mentre  il 
posteriore  era  illeso ,  e  che  soltanto  le  radici  spinali 
anteriori  erano  quelle ,  alle  quali  fu  propagata  la  di¬ 
sorganizzazione ,  intatte  palesandosi  le  opposte,  sostiene 
che  la  metà  anteriore  del  midollo  vertebrale  e  le  ra¬ 
dici  spinali  anteriori,  sopraintendono  in  tutto  al  moto, 
e  che  perciò  il  posteriore  di  essa ,  e  i  cordoncini 
nelle  radici  spinali  posteriori  non  hanno  alcuna  in¬ 
fluenza  nel  moversi  dei  muscoli.  4  °  U  vicin  disordine 
osservato  nel  midollo  oblungato  e  sopra  le  protube¬ 
ranze  piramidali  cd  olivari,  le  quali  in  parte  la  com¬ 
pongono,  dà  spiegazione  dei  perchè  il  trismo  non  cs- 
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scucio  clic  consensuale,  mai  abbia  progredito  di  pari  passo 
degli  altri  raggrinzamenti  tetanici.  5.*  Lo  stato  nor¬ 
male  del  midollo  oblungato  dichiara  altresì,  come  dopo 
il  semplice  bagno  tiepido  sia  diminuito  anco  quel  grado 
che  appariva  di  costrizione  nelle  mascelle.  Effettiva¬ 
mente  il  nervo  trifacciale  di  Meckel ,  o  quinto  cere-i 
brale,  ed  il  settimo,  o  piccolo  simpatico  di  Winslow , 
li  quali  hanno  la  quasi  totale  loro  origine  nel  midollo 
oblungato ,  e  si  distribuiscono  ai  muscoli  della  faccia 
ed  in  quelli  della  masticazione ,  nel  nostro  caso ,  non 
erano  che  secondariamente  irritati.  6.°  L’osservazione 
addotta  della  sostanza  cinerea,  trovata  sana  anche  dal 
lato  del  guasto  midollo,  potrebbe  per  avventura  con¬ 
venire  ,  fino  ad  un  certo  punto ,  col  sentimento  del 
Belliiigerìy  il  quale  opina  che  la  sostanza  corticale ,  o 
matrice  del  midollo  vertebrale,  sia  destinata  al  senso 
tatto,  ammettendola  congenere  in  azione  con  la  fibrosa 
della  metà  posteriore  del  midollo. 

Egli  è  pertanto  il  registrato  un  novello  caso,  il  quale 
se  fu  da  me  bene  osservato  e  descritto,  ulteriormente 
prova,  che  apparsa  la  lesione  dell’accorciamento  mu¬ 
scolare  nel  tronco  e  negli  arti,  od  in  uno  di  essi ,  ov¬ 
vero  in  altra  indicata  porzion  di  luogo  del  corpo  vi¬ 
vente,  dopo  la  morte  il  disordine  organico  si  manifesta 
nella  metà  anteriore  del  midollo  vertebrale,  o  nelle  ra¬ 
dici  anteriori  dei  nervi  spinali,  od  in  ambedue  le  parti. 
Egli  è  un  comprovamento  che  se  nella  avvenuta  le¬ 
sione  della  facoltà  dei  muscoli  ,  si  conserva  intatta  la 
sensibilità  nel  tronco  e  negli  arti ,  1’  esame  cadaverico 
dimostra  affatto  sana  la  metà  posteriore  del  midollo 
spinale ,  non  che  le  radici  spinali  posteriori.  Dunque 
nella  storia  della  Valcutinis,  se  mal  non  mi  appongo, 
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troviamo  un  altro  fatto  da  aggiungere  a  quelli  pub¬ 
blicati  da  Royer  Collare! ,  Paletti,  Alilberg  e  Retzius , 
per  confermare  che  le  radici  anteriori  dei  nervi  spi¬ 
nali  presiedono  onninamente  al  molo,  e  le  posteriori 
al  senso  tatto. 

Con  tutto  ciò  lascio  ai  diligenti  pràtici,  ed  agli  av¬ 
veduti  patologi  il  giudicare  se  quello  che  fino  ad  oggi 
è  stato  divulgato  intorno  a  questo  argomento  sia  ba¬ 
stevole  o  no,  per  dilucidare  la  verità  della  cosa. 

Io  mi  restringerò  a  far  ancora  considerare,  che  l’at¬ 
tribuire  alla  metà  anteriore  del  midollo  colle  corri¬ 
spondenti  fila  delle  radici  spinali  la  operazione  del  mo¬ 
vimento  muscolare,  e  l’accordare  alla  parte  opposta  e 
a’  relativi  cordoncini  nervosi  quella  del  senso  tatto , 
potrebbe  forse  agevolare  una  verisimile  interpretazione 
del  singolare  fenomeno  riferito  dalle  storie  del  JPan-De- 
Keere,  di  Rullier ,  Bayle,  Janson,  e  Dessault.  Sanno  i  pra¬ 
tici  ed  i  patologi  risultare  dalle  citate  storie  di  atrofia 
ed  anche  di  compiuto  disfacimento  eli  una  parte  della 
midolla  vertebrale,  che  circondava  tutta  la  di  lei  grossez¬ 
za,  sanno,  dissi,  che  a  cosi  gravi  lesioni  non  tenne  dietro 
verini  difetto  nelle  funzioni  del  moto  e  del  senso  tatto 
di  quelle  parti ,  alle  quali  distribuivansi  li  nervi ,  che 
moto  e  senso  lor  venivano  conferiti  dalla  porzione  di 
midollo  spinale  atrofìzata  o  distrutta  e  dalla  sotto¬ 
stante.  Convenendo,  dissi,  che  una  metà  del  midollo 
vertebrale  presieda  illimitatamente  alla  funzione  del 
moto ,  e  che  la  opposta  sia  destinata  al  senso  tatto  , 
non  si  potrebbe  per  sorte  diciferare  il  sopraddetto  sin¬ 
golare  fenomeno  di  compiuta  distruzione  in  grossezza 
di  un  pezzo  del  midollo  spinale,  senza  la  minima  le¬ 
sione  nella  facoltà  del  moto  e  del  senso,  fenomeno 
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variamente  spiegato  dal  Magendie ,  dal  Bellingeri  e  da 
altri,  col  por  mente  alla  numerosissima  comunicazione 
che  i  filamenti  nervosi  sparsi  nell’  umano  organizza¬ 
mento  tengono,  più  o  meno,  immedesimate  fra  di  loro?  (  i  ) 
Forse  non  si  spiegherebbe  il  ridetto  fenomeno ,  col 
mezzo  stesso  delle  anastomosi,  come  si  dà  ragione  della 
continuazione  del  circolo  sanguigno  dopo  la  legatura 
di  un  qualunque  tronco  arterioso  e  ben  anco  del¬ 
l’aorta?  Questa  interpretazione  distornando  l’ipotesi  che 
la  pia  madre  sia  un  conduttore  della  sensibilità,  ed  an¬ 
che  una  parte  sensibile;  e  l’altra  che  il  moto  volon¬ 
tario  ed  il  tatto  si  effettuino  in  tali  circostanze  come 
accade  negli  animali  di  ordine  inferiore:  accerterebbe 
invece,  che  le  parti,  le  quali  ricevono  i  nervi  corrispon¬ 
denti  alla  porzione  distrutta  del  midollo  vertebrale,  non 
che  alla  sottoposta,  perseverano  a  manifestare  la  loro 
proprietà  di  senso  e  moto,  mediante  le  comunicazioni 
di  essi  nervi  coi  circostanti  e  coi  superiori,  i  quali  es¬ 
sendo  al  pari  nervi  spinali,  continuano  senza  interrom¬ 
pi  mento  colla  soprastante  porzione  del  midollo,  che  di¬ 
rittamente  congiungesi  col  cervello.  Discerne  ognuno, 
che  l’ora  palesato  modo  mio  di  vedere,  il  quale  parmi 


(  i  )  Questa  stessa  congiettura  ;  prima  di  me  è  stata 
ammessa  da  A.  L.  J.  Bayle  (a),  e  poscia  dal  medesimo 
confutata ,  may  a  mio  credere ,  non  con  abbastanza  so¬ 
lide  ragioni  e  cognizioni  anatomico-fisiologiche  per  esclu¬ 
dere  la  possibilità  del  vero. 

(a)  Memoire  sur  quelques  points  de  la  physiologie  et  de  la 
fatilo  logie  du  sy  stènte  neryeux. 
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possa  cosi  aver  luogo  ,  urterebbe  in  un  intoppo  mag¬ 
giore,  statuendo  legittima  la  teoria  sulla  funzione  dei 
nervi  spinali  del  dott.  Bellìngeri. 

Prima  di  por  fine  a  questo  qualsivoglia  lavoro  , 
siami  ancora  permesso  di  accrescere  una  qualche  os¬ 
servazione  intorno  alla  flogosi  dei  nervi  ,  di  cui  assai 
raramente,  od  ancora  oscuramente  parlano  gli  autori. 

Fino  dal  1818  notomizzando  io  il  piede  destro  di 
un  giovane  e  robusto  contadino ,  il  quale  era  perito 
di  tetano  traumatico  ,  levata  la  callosa  cuticola  dalla 
pianta  di  esso,  oltre  una  copiosa  raccolta  di  pus,  tro¬ 
vai  la  quasi  totale  consumazione  dell’aponeurosi  plan¬ 
tare  ,  della  carne  quadrata  e  del  muscolo  flessor  corto 
comune  delle  dita.  Di  più  pervenni  a  scoprire  i  rami 
interni  del  nervo  plantare,  li  quali  erano  patentemente 
rossi ,  ingrossati  ,  infiammati  ,  ed  uno  dei  medesimi , 
per  alcune  linee  di  lunghezza ,  diventato  bernocoluto , 
duro  e  come  cartilaginoso  ,  ancora  racchiudeva  nella 
di  lui  spessezza  conficcata  1’  estremità  di  uno  spino  , 
dal  quale  era  stato  a  caso  ferito  il  villano ,  sette  giorni 
innanzi  allo  sviluppo  della  tetanica  affezione.  Il  1823 
preso  da  curiosità  di  tagliare  ad  un  individuo,  morto 
in  causa  pure  di  tetano  traumatico  ,  il  dito  indice 
della  sinistra  mano ,  stato  ferito  nel  davanti  dell’  un¬ 
ghia  non  molte  giornate  prima  dalla  comparsa  del  te¬ 
tano  ,  condizione  morbosa  in  nulla  stata  apprezzata 
per  la  cura  e  nella  necrotomia  ,  perciocché  la  parte 
male  affetta  mostravasi  coperta  da  falsa  cicatrice,  tro¬ 
vai  quanto  segue:  La  ferita,  dal  processo  di  suppura¬ 
zione  cambiata  in  ulcero  ,  occupava  la  cute  ,  il  sot¬ 
toposto  tessuto  legamentoso  e  la  parte  inferiore  esterna 
della  terza  falange  }  la  quale  era  in  parte  cariata  e 


mancante.  Nei  profondo  dell  ulcero  stavano  le  ultime 
diramazioni  che  distribuiscono  alle  dita  i  filamenti  ner¬ 
vosi  del  palmare,  le  quali  erano  rubiconde,  ingrossate, 
rammollite  e  convertite  in  una  serie  numerosa  di  pic¬ 
coli  rigonfiamenti ,  li  quali  minorando  sempre  più  a 
misura  clic  si  osservavano  i  nervi  lungo  la  estensione 
delle  falangi  ,  a  tutta  chiarezza  manifestavano,  che  la 
infiammazione  dai  piccoli  ramoscelli  dilatavasi  ai  rami, 
gonfiati  e  rosseggi  anti  ,  e  da  essi  successivamente  al 
tronco  del  nervo  mediano  (i).  Questa  patologica  os¬ 
servazione  parendomi  assai  degna  di  rimarco,  ho  sta¬ 
bilito  in  allora  di  far  ritrarre  la  parte  morbosa,  la 
cui  figura,  oltre  l’avermi  rassicurato  in  adesso  di  tutta 
la  simiglianza  colla  alterazione  della  faccia  anteriore 
della  midolla  vertebrale  ,  e  delle  radici  anteriori  dei 
nervi  spinali  scoperta  nel  cadavero  della  Yalentinis , 
mi  vale  altresì  per  aggiungerla  allato  della  dipinta  mi¬ 
dolla  della  spina  (2).  Nel  1826,  chiamato  a  visitare  un 
signore  di  Pinzano  ,  il  quale  era  stato  sopraggiunto 
dal  tetano  dietro  una  ferita  d’  arma  da  fuoco ,  lo  tro¬ 
vai  con  grave  lacerazione  della  totalità  del  piede  sini¬ 
stro.  Dopo  1’  amputazione  della  gamba ,  unico  provve¬ 
dimento  a  mali  cosi  perigliosi ,  eseguita  sotto  il  ginoc¬ 
chio  ,  colla  indicazione  di  allontanare  il  più  possibile 


(1)  La  infiammazione  del  nervo  mediano  è  pure 
stata  veduta  dal  dott.  Gallo  ,  e  la  storia  del  caso 
viene  riferita  dal  Barovero. 

(2)  Ambo  li  descritti  casi ,  furono  raccolti  nell'  ospe¬ 
dale  di  S.  Matteo  di  Pavia. 
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la  maggior  irritazione  nel  sistema  nervoso  dell'arto 
leso,  ho  potuto  agevolmente  assicurarmi  della  infiam¬ 
mazione  nelle  propagali  del  nervo  tibiale.  Parecchie 
diramazioni  di  detto  nervo  vedevansi  in  effetto  rosseg¬ 
giami  ed  ingrossate,  in  maniera  da  accostarsi  alcune 
alla  grossezza  del  ramo,  dal  quale  spiccavansi,  ed  altre 
da  sopravvanzarne  eziandio  il  volume  (i).  Il  1827  poi 
nello  spedale  S.  Maria  di  M.  di  Udine  ebbi  F  oppor¬ 
tunità  di  rivedere  la  infiammazione  nella  sostanza  dei 
nervi,  nella  tetanica,  della  quale  ho  registrata  la  sto¬ 
ria  al  principio  della  presente  Memoria. 

Dalli  premessi  casi  si  comprende,  che  il  sistema  delle 
ramificazioni  de’  nervi ,  non  solamente  va  soggetto  alla 
infiammazione,  ma  altresì  agli  esili  della  medesima,  tra 
li  quali  al  rammollamento  ,  come  ebbi  luogo  di  osser¬ 
vare  nella  necrotomia  della  \  alenimi  s ,  e  prima,  nel 
1823,  nei  nervi  digitali  dell’ altro  individuo  morto  per 
tetano,  cd  a  quello  di  induramento,  siccome  trovai  il 


(1)  Noterò  a  questo  proposito ,  che  sebbene  il  tetano 
fosse  eli  già  universale ,  ed  il  trismo  così  avanzato  da 
non  concedere  che  un  limitatissimo  allontanamento 
delle  arcate  mascellari ,  nondimeno  la  privazione  del¬ 
ibarlo  leso  il  primo  ,  lia  giovato  a  menomare  la  vio¬ 
lenza  dei  sintomi ,  ed  a  far  sì  che  V  azione  di  altri 
rimedi  diminuisse  ognora  più  la  tetanica  rigidità.  Ma 
liberato  dal  tetano ,  nel  tempo  che  la  piaga  del  mon¬ 
cone  cicatrizzava ,  il  citato  signore  colto  da  forte  pa¬ 
tema  d^  animo  pel  membro  perduto  ,  uscì  di  vita  venti 
giorni  dopo  la  effettuata  amputazione . 


1818  nel  nervo  plantare  del  contadino  parimenti  morto 
di  tetano.  Si  intende  inoltre  che  li  nervi  nello  stato  , 
tanto  di  infiammazione,  quanto  di  un  esito  delia  stes¬ 
sa  ,  non  sempre  palesano  per  carattere  patognomonico 
l’esaltamento  o  la  minoranza  della  facoltà  del  senso 
tatto  ,  ma  che  all’  opposto  molte  volte  detta  lesione 
del  sistema  dei  nervi  si  manifesta  colla  alterazione  della 
facoltà  del  movimento  nei  muscoli.  Si  argomenta,  che 
la  semplice  infiammazione  dei  nervi  è  contraddistinta 
dalla  tumidezza  loro  ,  dal  colore  piu  o  meno  rosso  , 
e  dalla  perduta  regolarità  in  grossezza  dei  rami  coi 
ramoscelli ,  o  dei  ramoscelli  con  i  rami  minimi.  Che 
invece  l’esito  della  infiammazione  in  rammollamento 
e  significato  da  rigonfiamenti  più  o  meno  moltiplicati 
e  rilevati ,  da  accresciuta  mollizie  del  loro  parenchi¬ 
ma,  dalla  facilità  di  perdere  la  loro  continuità,  dal 
lasciarsi  lacerare  o  distaccare  senza  molto  sforzo  da 
quelle  parti,  alle  quali  stari  sopra  o  per  entro  le  quali 
si  diramano  ,  e  dall’  essere  cambiati  111  un  color  ros¬ 
seggiante  ,  come  ho  trovato  nei  filamenti  del  dito  in¬ 
dice  ,  ovvero  mutati  in  quello  di  un  bianco  tendente 
al  giallo,  siccome  conobbi  nelle  radici  spinali  anteriori 
della  Valentinis  (1)  E  che  all’incontro,  il  transito  della 


(1)  Il  dottissimo  Carlo  Bell  ,  trovò  che  i  nervi  non 
esercitati  degenerano  in  una  specie  di  membrana  cel¬ 
lulosa.  Ma  un  tal  modo  di  disorganizzazione  del  tes¬ 
suto  dei  nervi  panni  essere  ben  diverso  dal  rammol¬ 
lamento  da  me  osservato  qual  esito  di  infiammazione . 
La  cagione  poi  della  morbosità  notata  dal  Bell;  ed  i 
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flogosi  in  induramento  è  dimostrato  da  ristrette  od 
estese  enfiature ,  nel  colore ,  nella  durezza  e  nella  re¬ 
sistenza  simigliatiti  più  o  meno  dappresso  la  cartila¬ 
gine.  Finalmente,  tutti  li  descritti  fatti  patologici  di  in¬ 
fiammazione  ,  o  del  di  lei  esito,  scoperti  nelle  propagini 
del  sistema  nervoso  ,  essendo  stati  osservati  sopra  in¬ 
dividui  morti  per  tetano  ,  è  mia  opinione  che  sosten- 
gliino  altresì  ciò  che  in  principio  accennai ,  parlando 
della  mielite  qual  causa  di  sviluppo  delle  tetaniche 
contrazioni.  In  fatto,  in  ognuno  dei  riferiti  casi,  i  nervi 
erano  infiammati ,  rammolliti  ,  od  indurati ,  non  solo 
in  corrispondenza  delle  parti  lese,  ma  si  trovò  di  più 
che  la  flogosi  andavasi  dilatando  nei  rami  maggiori , 
propagando  questi  e  concentrando  la  loro  irritazione 
dalla  periferia  al  centro  ,  cioè  inverso  la  midolla  spi¬ 
nale  *  oppure  si  vide  che  dalla  midolla  vertebrale  la 
infiammazione  ampliavasi  alle  nervose  diramazioni  del 
tronco  e  degli  arti. 

Se  ,  pertanto ,  nell’  anzi  descritto  rettamente  sonomi 
espresso,  opino  poter  conchiudere  che  l’attuale  Me¬ 
moria  avrà  somministrato  ,  ai  pratici  un  fatto  di  più 
per  provare  ,  che  lo  sviluppo  del  tetano  dipende  dalla 
flogosi  della  midolla  spinale.  Inoltre  avrà  confermato 
alli  medesimi,  che  la  infiammazione  della  midolla  ver¬ 
tebrale  o  de’  suoi  involucri,  bene  spesso  dà  nascimento 
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caratteri  patologici  di  essa  ,  differiscono  moltissimo  da 
quello  eli  io  ricavai  dai  nervi  rammolliti ,  e  che  si¬ 
gnificai  intorno  alle  persone  afflitte  dalla  nominata 
infermità . 
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ad  altra  flogosi  in  organi  del  petto  o  della  cavità  del 
basso  ventre.  Ai  patologi  avrà  palesato  un  nuovo 
caso  di  parziale  ipertrofia,  rammollamento  e  singolare 
alterazione  o  rigonfiamento  della  midolla  della  spina. 
Di  poi  gli  avrà  accertati  colla  prova  del  fatto  ,  che  il 
sistema  delle  ramificazioni  dei  nervi  viene  preso  non 
solo  dalla  flogosi ,  ma  eziandio  dagli  esiti  della  stessa, 
di  rammollimento  e  di  induramento.  Ài  fisiologi  avrà 
manifestato  una  osservazione,  la  quale  sostiene  le  espe¬ 
rienze  di  Carlo  Bell ,  Magendic  ,  ecc. ,  intorno  la  di¬ 
stinta  funzione  dei  nervi  spinali.  In  ultimo,  avrà  a  que¬ 
sti  dilucidato,  che  anche  le  altre  pubblicate  storie  di 
malattia,  limitata  alla  metà  dinanzi  della  midolla  ver¬ 
tebrale,  raffermano,  che  le  radici  spinali  anteriori  pos¬ 
siedono  in  tutto  al  movimento  dei  muscoli ,  e  le  po¬ 
steriori  unicamente  al  senso  tatto. 

Spiegazione  della  tavola*. 

Fig.  I.a 

Superficie  inferiore  del  cervelletto  normale.  Ponte  di 
\  arolio  intatto.  Le  eminenze  piramidali ,  olivari  e  re- 
stiformi,  sane.  Alquanto  disgiunte  le  code  dei  fascetti 
piramidali  ,  ed  assai  palese  come  all’  ordinario  l’intrcc- 
ciamento  fra  loro  dei  cordoncini  nervosi  che  li  com¬ 
pongono.  Subito  ,  sotto  all’  incominciamento  della  fac¬ 
cia  dinanzi  della  midolla  spinale ,  vedesi  del  pari  il 
principio  della  morbosità  ,  la  quale  continua  in  tutta 
la  estensione  di  questa  superfìcie  anteriore  fino  all’  a- 
pice  del  cono.  Solcatura  longitudinale  mediana  di  que¬ 
sta  superfìcie  spinale  ristretta  cd  in  alcuni  punti  sconr* 
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parsa.  Fenditure  laterali  annullate  dal  rilievo  della 
malattia.  Morbosità  di  adunati  rigonfiamenti  sferici  od 
oblunghi  e  di  variante  grossezza,  i  quali  alterano  la 
forma  e  la  normale  tessitura  di  tutta  questa  faccia 
dinanzi  della  midolla  spinale.  Radici  spinali  anteriori 
in  molto  numero  perdute.  Le  restanti  qua  e  là  in¬ 
grossate  ;  e ,  per  quanto  lo  comporta  la  minutezza 
della  cosa,  vedonsi  altresì  in  queste  alcuni  di  que’  ri¬ 
gonfiamenti  ,  li  quali  patentemente  scoprironsi  appena 
levata  la  midolla  dal  canal  vertebrale. 
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Sane  manifestamente  le  eminenze  quadri  gemelle,  la 
faccia  superiore  del  cervelletto,  la  superfìcie  posteriore 
della  midolla  spinale  in  tutta  la  di  lei  lunghezza  ,  ed 
il  totale  dei  cordoncini  che  compongono  le  radici  spi¬ 
nali  posteriori. 

Fig.  III.a 

Dito  indice  della  mano  sinistra  spaccato  longitudi¬ 
nalmente  ,  dalla  facciata  palmare  ,  fino  alla  ossatura  , 
con  i  lembi  aperti.  In  questo  vedesi  nell’apice  ,  dalla 
parte  radiale,  una  porzione  del  guasto  cagionato  dalla 
trascurata  ferita.  Li  due  filamenti  del  nervo  palmare, 
ramo  del  mediano  ,  i  quali  decorrono  alle  parli  late¬ 
rali  del  dito  accosto  alla  ossatura  ,  ingrossati  in  tutta 
P  estensione  del  medesimo,  ed  in  correlazione  della  fine 
della  seconda  falange  e  in  tutta  la  terza,  convertiti  in 
numerosissimi  rigonfiamenti ,  vari  nella  forma  e  nella 
grossezza. 
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Dell’  infiammazione  e  (iella  febbre  continua . 
Considerazioni  patologico  -  pratiche  di  G 
Tommasint  ,  professore  di  Clinica  medica 
nella  Pont  Università  di  Bologna ,  ec. ,  ec. 
Voi.  2.0  Parte  s.a  Degli  effetti  dell’ infiam¬ 
mazione  considerati  tanto  nella  parte  af¬ 
fetta  come  nell’  universale  (\). 

(  Seguito  della  pag.  del  precedente  Volume  ). 

Capitolo  XVII.  —  Degli  effetti  delV  infiammazione 
nella  parte  infiammata.  —  Essendo  identici  i  primi  ef¬ 
fetti  dell’infiammazione  colla  natura  o  coll’essenza  dello 
stesso  processo  flogistico,  si  confondono  essi  coi  sintomi 
primitivi  e  caratteristici  della  malattia. 

Lo  stimolo  morboso  (spina  di  Van-Hclmont )  accresce 
nella  parte  infiammata  la  pulsazione  o  la  vibrazione 
delle  arterie ,  e  però  il  sangue  discorrendovi  con  più 
di  rapidità,  vi  si  innoltra  in  maggior  copia,  o  s’innob 
tra  ove  prima  non  penetrava,  e  ne  succede  ingorga¬ 
mento  e  turgore  della  parte  affetta:  e  questo  turgore 
di  vasi  va  distinto  dal  turgore  non  flogistico,  di  clic  si 
è  trattato  nel  cap.  XV.  L’ingorgamento  delle  parti  è 
seguito  da  gonfiezza;  e  distratte  così  le  fibre  nervose, 
c  rendute  esse  anche  più  sensibili,  ne  conseguita  do¬ 
lore.  Il  dolore  pertanto  può  essere  indotto  e  da  distra¬ 
zione  delle  fibre  e  da  incremento  di  sensibilità.  Pei 
cambiamenti  avvenuti  nelfintima  condizione  delle  fibre, 
in  causa  dello  stimolo  morboso ,  acquistano  esse  una 
maggiore  tendenza  vegetativa,  per  la  (piale  si  accre- 


(t)  Art ,°  comunicato  dal  sig.  dott.  Cci’ioli. 
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seono  di  grado  quelle  organiche  segrete  condizioni,  onde 
la  fibra  stessa  è  sensibile,  irritabile,  eccitabile  :  si  aumenta 
la  forza  riproduttiva,  il  nisus  formativo  :  si  accresce  e 
si  modifica  la  secrezione  e  la  elaborazione  di  que’  li¬ 
quidi,  i  quali  concorrono  alla  riproduzione,  alla  vege¬ 
tazione,  alla  solidità ,  alla  tessitura  ed  all’  abito  delle 
parti,  e,  giusta  la  natura  e  la  tessitura  particolare  delle 
parti  diverse ,  e  secondo  il  grado  dell’  infiammazione 
stessa,  si  modifica  differentemente  il  modo  di  essere 
delle  parti  infiammate,  siche  il  polmone  infiammato 
mostrasi  diverso  dalla  ghiandola  infiammata,  e  questa 
dall'osso  o  dalla  sostanza  cerebrale  infiammati ,  e  tale 
differenza  si  nota  non  solamente  nei  fenomeni,  ma 
eziandio  nell’andamento  e  nella  rapidità  del  processo 
flogistico,  nei  prodotti  che  ne’  varj  loro  esiti  snaturano 
/  e  distruggono  la  parte  affetta.  E  cosiffatta  differenza 
appare  sensibilissima  ne’  due  tipi  dell’infiammazione  di 
parti  molli ,  flemmone  e  risipela. 

Ma  per  quanto  diversa  sia  la  modificazione  indotta 
dalla  flogosi  ne’  differenti  tessuti,  in  tutti  però  si  nota 
una  tendenza  a  secrezioni ,  ad  elaborazioni  innormali 
ed  a  nuova  produzione.  Ed  oltre  questo  turgore  ve¬ 
getativo  nelle  fibre  muscolari  e  nelle  pareti  de’  vasi  si 
secerne  materia  fibrinosa,  la  quale  è  causa  di  coaliti 
nelle  superficie  ,  e  di  induramenti  delle  parti  infiam¬ 
mate.  Aumentate,  quindi,  e  cambiate  le  secrezioni  nelle 
superficie  sierose  e  nelle  membrane  mucose,  devono  ne¬ 
cessariamente  subire  aumenti  e  mutazioni  i  liquidi  che 
ne  sono  separati;  ad  essendo  infine  aumentata  ne’  lin¬ 
fatici,  nelle  porosità  assorbenti  e  nelle  venose  estremità 
la  facoltà  di  suggere,  nè  può  in  alcuni  casi  derivare  il 
penoso  prosciugamento  di  una  parte  infiammata. 
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Oltreché  é  mestieri  osservare  die  per  forza  della  in¬ 
fiammazione,  la  sensibilità  organica,  ossia  l’irritabilità, 
la  contrattilità  ,  ecc.,  si  aumenta  ,  e  si  accresce  ezian¬ 
dio  la  sensibilità  animale ,  e  la  sensazione  cagionata 
dalla  distrazione  delle  fibre.  Dolgono  quindi  alcune 
parti  (ossa,  tendini,  denti)  che  non  hanno  sensazione,  o 
1  hanno  oscurissima.  Ma  avviene  ancora  che  se  i  nervi, 
pell’addensamento  flogistico  ,  sono  compressi  al  punto 
da  rimanerne  paralizzati,  il  dolore  non  è  proporzionato 
all’intensione  dalla  flogosi:  e  così  ci  ha  torpore  ed  ebe- 
tudine  di  senso  nelle  così  dette  infiammazioni  maligne 
allorché  il  sistema  nervoso  ed  il  sensorio  sono  profon¬ 
damente  attaccati,  e  quindi  mancano  i  dolori  o  sono 
assai  lievi ,  e  mancano  pure  allorché  il  processo  flogi¬ 
stico  guasta  1  fili  nervosi  pei  quali  n’  era  comunica¬ 
zione  tra  le  parti  infiammate  ed  il  sensorio.  E  in  lievi 
infiammazioni  i  dolori  possono  essere  veementissimi  se 
assai  distratti  sono  i  filamenti  nervosi.  E  ove  la  sensi¬ 
bilità  animale  venga  modificata,  ne  derivano  sensazioni 
abnormi  e  capricciose  ,  c  depravati  appetiti ,  o  si  al¬ 
terano  le  sensazioni  della  vista  nell’ottalmite,  dell’udito 
nella  ottite,  Tappetilo  nella  gastrite,  ec.  11  pulsare  delle 
parti  infiammate  é  maggiore  quando  l’arteria  appoggia 
sopra  parti  membranose  asciutte  (nel  panericcio,  nelTen- 
cefalite,  nella  parotite,  nell’artrite  ):,  é  minore  se  le  parti 
sono  molli  e  provvedute  di  molta  cellulare.  Il  grado 
di  calore  è  diverso  giusta  la  profondità  della  parte, 
la  forza  delTinfiammazione,  il  numero  dei  vasi  sangui¬ 
gni,  e  giusta  l’indole  acuta,  lenta,  o  cronica  delTinfiam¬ 
mazione  stessa,  sincera  c  vivace,  oppure  occulta  e  clan¬ 
destina,  e  secondo  clic  il  sistema  nervoso  è  piii  o  meno 
profondamente  attaccato. 


Anche  le  secrezioni  soffrono  un  cambiamento  n ci¬ 
bi  n  barn  inazione  }  e  nella  metrite  ;  a  modo  d  cseinpio, 
ora  manca  il  flusso  mestruale  ,  ora  si  hanno  copiosi 
flussi  di  sangue;  nella  nefrite  ora  viene  impedita  la  se¬ 
crezione  dell’orma,  ora  se  ne  tramanda  fuora  gran  copia 
se  l’ infiammazione  non  attacca  il  centro  ;  nell’  epatite 
ora  è  impedita  la  separazione  della  bile  ,  e  ora  se  ne 
separa  in  maggior  copia  che  nello  stato  di  sanità. 

Nell’  infiammazione  delle  membrane  sierose  c  mu¬ 
cose,  quando  diminuiscono,  e  quando  aumentano  i  tra- 
sudamenti.  Ne  rimangono  nel  primo  caso  morbosa¬ 
mente  prosciugate  le  superficie ,  e  nel  secondo  acca¬ 
dono  i  morbosi  versamenti  in  quelle  cavità  interne  clic 
non  hanno  uno  sfogo,  o  scolano  gli  umori  in  maggior 
copia  dalle  narici,  dagli  occhi,  dagli  intestini,  dall’uretra» 
dalla  vagina,  ecc.  E  questi  versamenti  non  devono  con¬ 
fondersi  cogli  esiti  dell’infiammazione.  Quando  l’infiam¬ 
mazione  è  grave,  sopprimonsi  affatto  questi  versamenti 
e  ricompajono  al  suo  declinare,  e  ciò  osservasi  nella 
blenorragia,  nell’ ottalmite  ,  nella  pneumonite  ,  nell’ an¬ 
gina,  e  queste  gradazioni  notansi  pure  nelle  infiamma¬ 
zioni  del  pericardio,  dei  ventricoli  del  cervello,  ecc.  Per 
la  propria  pratica,  l’illustre  Clinico  di  Bologna  tiene  più 
pericolose  ,  perchè  più  gravi,  quelle  infiammazioni  con 
costante  prosciugamento  ed  aridità  di  superficie,  quanto 
che  crede  competere  al  processo  flogistico  ,  limitato  a 
certi  gradi ,  1’  esternare ,  lo  spingere  qualche  prodotto 
fuori  de’  vasi  del  tessuto  infiammato,  e  questo  sfogo  è 
causa  probabile  della  diminuzione  del  processo  flogi¬ 
stico,  e,  non  accadendo  all’ esterno,  succede  nell’intimo 
della  tessitura,  negli  interstizj  de’  vasi,  e  ne  consegui¬ 
tano  gravi  disordini  e  disorganizzazione»  E  questo  cster- 


siarsi  di  qualche  cosa  fu  il  fondamento  precipuo  della 
patologia  umorale ,  e  ha  luogo  non  solamente  negli 
esantemi,  ma  eziandio  nelle  altre  infiammazioni  quando 
non  ne  sia  la  disorganizzazione  l’ultimo  risultato. 

E  così  più  forte  è  il  grado  della  condizione  mor¬ 
bosa  quando  la  febbre  è  continua  continente ,  ossia 
inosservabili  sono  le  remissioni,  e  aride  mantengonsi  e 
prosciugate  le  superficie  infiammate.  Egli  è  vero  che 
i  versamenti  possono  riuscire  fatali  se  accadono  nel 
cranio,  nel  pericardio,  nel  polmone,  ecc.;  ma  ciò  non 
proviene  dal  maggior  grado  della  infiammazione,  ma 
sibbene  dalla  meccanica  influenza  del  versamento ,  e 
dalla  compressione  che  ne  deriva.  E  tali  versamenti 
riuscirebbero  egualmente  fatali  quando  anche  fossero 
la  conseguenza  di  lieve  processo  flogistico.  E  lo  stesso 
effetto  triste  producono  le  effusioni  di  sangue,  le  quali, 
avvegnaché  beneficile  e  salutari  «e  nascono  nelle  na¬ 
rici,  sono  fatali  se  avvengono  nelle  cavità  del  cranio, 
c  del  torace.  E  per  lo  studio  della  fisiologia,  e  della 
patologia  potrà  il  pratico  seguitare  l’indole  e  P anda¬ 
mento  delle  morbose  condizioni  nelle  diverse  parti  ,  e 
ne’  diversi  tessuti,  potrà  studiarne  e  conoscerne  le  ten¬ 
denze,  i  prodotti  immediati  e  secondarj,  e  valutarne  le 
probabili  successioni ,  e  le  terribili  conseguenze.  E  lo 
studio  della  fisiologia  e  della  patologia,  apprenderà  al 
medico  se  il  versamento  sia  effetto  immediato  dell’in¬ 
fiammazione  delle  membrane  sierose,  e  se  a  malgrado 
della  comparsa  dell’edema  ,  insistere  si  debba  nell’  uso 
delle  missioni  di  sangue,  avuto  sempre  riguardo  alle 
condizioni  universali  della  macchina. 

Riassumendo  l’illustre  Clinico  in  breve  le  cose  trat¬ 
tate  m  questo  Capitolo,  stabilisce,  che  si  avrà  un’idea 
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-  chiara  della  condizione  patologica  dell’  infiammazione 
ammettendo  essere  lo  stimolo  (la  spina  di  Van-Hel- 
mont)  il  primo  movente.  Pei*  questo  stimolo  soverchio, 
o  soverchiamente  sentito,  si  ha  un  morboso  incremento 
d’  azione  o  di  eccitamento  ne’  vasi  arteriosi ,  e  quindi 
maggiore  afìlusso  di  sangue  alle  parti,  maggiore  im¬ 
peto  delle  arterie,  e,  per  l’azione  aumentata  anche  nelle 
vene,  l’angioidesi  venosa,  inzuppamento  sanguigno  del 
tessuto  infiammato,  rubore  della  parte:  per  l’ inzuppa¬ 
mento  sanguigno  si  ha  aumento  di  mole  e  dolorosa 
tensione.  E  dall’ incremento  d  azione  ne5  vasi,  e  nelle 
fibre  proviene  per  una  parte  accrescimento,  ovvero  sop¬ 
pressione  o  turbamento  delle  secrezioni  ordinarie,  per 
l’altra  cambiamento  di  condizione  nelle  intime  fibre  , 
aumento  di  suscettività  o  di  sensibilità  ,  di  riproduci¬ 
bilità,  e  di  forza  vegetativa,  e  tendenza  maggiore  a  pro¬ 
duzioni  innormali. 

E  questa  infiammazione  si  previene  o  si  tronca ,  e 
se  ne  moderano  i  progressi  col  sottrarre,  diminuire,  o 
correggere  lo  stimolo.  11  processo  dell’infiammazione  è 
locale ,  per  essere  lo  stimolo  prevalente  in  una  parte  : 
ma  ancorché  locale,  può  produrre  nelle  altre  parti  ac¬ 
crescimento  di  calore,  di  sensibilità,  di  movimento  ar¬ 
terioso,  di  turgore,  e  di  eccitamento  :  locale  quanto  che 
nella  parte  infiammata,  lo  stimolo  ed  il  morboso  ecci¬ 
tamento  è  di  gran  lunga  maggiore  che  nell’universale; 
locale  è  l’infiammazione  in  quanto  che  divenuta  la 
parte  centro  di  azioni  morbose,  assai  più  influisce  nel- 
f  universale  di  quello  che  l’universale  influisca  sulla 
parte  ifìammata,  ma  sente  l  influcnza  del  grado  di  sti¬ 
molo  o  di  eccitamento  in  cui  si  trova  l’universale,  e 
e  per  ciò  riescono  utili  nella  pueumoiiitej  nella  metrite, 
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nell' encefalite,  i  rimedj  antiflogistici  tuttoché  non  siano 
immediatamente  applicati ,  utili  i  nauseativi  nell’  ottal- 
mite  cronica,  nella  bronchite,  nella  metrorragia ,  ecc. 
L’illustre  nostro  autore  ricorda  come  la  parte  infiam¬ 
mata  senta  tanto  più  l’ influenza  della  diminuzione  ,  o 
dell'incremento  di  stimolo  nell’universale,  quanto  è  più 
lontana  da  quella  localizzazione  ,  che  Brown  riguardò 
come  alterazione  insanabile  di  costruzione,  e  di  simetria. 
E  avvenuta  disorganizzazione  ,  il  guasto  organico  o  la 
localizzazione  è  al  maximum,  e  la  parte  non  sente  al¬ 
lora  più  alcun  benefìzio  dai  rimedj  ,  i  quali  agiscono 
sull’universale.  E  se  l’ infiammazione  ,  quantunque  lo¬ 
cale  ,  si  cura  col  diminuire  il  grado  di  stimolo  e  di 
eccitamento  nell'universale,  ciò  avviene  per  quella  co¬ 
mune  partecipazione  dalle  azioni  vitali  fra’  sistemi  c  si¬ 
stemi,  tessuti  e  tessuti ,  fra  le  parti  ed  il  tutto  ,  e  fra 
il  tutto  e  le  parti ,  ecc. 

Capitolo  XVIII.  —  Degli  effetti  delV infiammazione 
nell1  universale,  —  Il  celebre  Brown  non  considerava 
molto  all’influenza  che  le  parziali  alterazioni  dell’  ecci¬ 
tamento  esercitano  nell’universale.  Ma  non  escludendo 
egli  le  malattie  locali ,  teneva  le  alterazioni  del  tutto 

i 

organiche  principali  cagioni  di  infermità,  e  non  avver¬ 
tiva  che  anche  le  malattie  dinamiche ,  cioè  le  infiam¬ 
mazioni,  nate  da  causa  traumatica  o  da  aspro  locale 
trattamento,  possono  accrescere  morbosamente  l’eccita¬ 
mento  di  tutto  il  sistema  e  generare  per  diffusione  una 
malattia  universale,  la  quale  sarà  frenata  col  metodo 
universale  antiflogistico.  E  la  influenza  della  parziale 
infiammazione  sul  sistema  si  renderà  allora  assai  ma¬ 
nifesta,  quando,  calmatasi  in  una  parte  l’ infiammazione 
accesa  già  per  l’influenza  di  stimoli  comuni,  che  agi- 
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jono  sul  lutto,  si  riaccenda  il  processo  flogistico  nella 
parotide  o  ne’  bronclij.  Spiegasi  in  tal  caso  universale 
acuta  febbre,  o  cronica  remittente,  la  quale  segnerà  le 
vicende  e  le  alterazioni  della  parte  affetta. 

Un’  infiammazione  che  sia  ancora  guaribile,  ossia 
non  ancora  locale  nel  senso  di  Brown ,  non  ancora  .or¬ 
ganica  nel  senso  convenuto  di  insanabile  ,  finche  sus¬ 
siste,  esercita  sul  tutto,  su  parti  lontane  da  lei,  un’  in¬ 
fluenza,  e  vi  produce  effetti  morbosi  proporzionati  al 
suo  grado ,  alla  sua  estensione  e  profondità  ,  ed  alla 
struttura  ed  importanza  delle  parti  che  occupa.  L’ il¬ 
lustre  prof.  Tommasini  distingue  i  modi  in  virtù  de’ 
quali  la  parziale  infiammazione  influisce  sull’universale. 
V’influisce,  primieramente,  e  costantemente  per  le  leggi 
della  diffusione,  alle  quali  è  soggetta  qualunque  dina¬ 
mica  affezione  delle  fibre  viventi.  V’influisce,  in  se¬ 
condo  luogo,  per  gli  ostacoli  meccanici  che  la  tumefa¬ 
zione,  l’inzuppamento  del  viscere  infiammato,  e  la  di¬ 
stensione  delle  parti  vicine  possono  opporre  alla  circo¬ 
lazione  o  ad  altra  qualunque  importante  funzione.  In 
terzo  luogo,  v’influisce  per  l’irritazione,  lo  stiramento,  il 
disturbo  che  il  tumore  può  cagionare  a’  filamenti  ner¬ 
vosi  di  qualche  importanza.  Gli  effetti  adunque  dell’in¬ 
fiammazione  parziale  nell’economia  della  vita  distinguonsi 
in  flogistici  per  diffusione,  in  meccanici,  ed  irritativi.  In 
tal  modo  agevolmente  distinguesi  la  irritazione  dalla 
flogosi,  confusa  dai  patologi  francesi ,  e  manifesta  ap¬ 
pare  la  differenza  che  passa  tra  la  condizione  flogistica 
universalizzata  per  diffusione  ,  ed  i  disturbi  o  risenti¬ 
menti  simpatici  provenienti  dalla  irritazione. 

La  febbre,  il  calore  universalmente  aumentato,  1  e- 
salt amento  di  eccitabilità  in  tutti  i  sistemi,  in  tutti 


gli  organi,  l'alterazione  eli  tutte  le  secrezióni,  e  la 
formazione  della  cotenna,  sono  i  primi  effetti  che  la 
parziale  infiammazione  produce  sull’  universale  ;  e  ora 
sono  minimi  e  impercettibili  se  F  infiammazione  é 
poco  estesa  e  poco  profonda  ;  manifesti  e  grandis¬ 
simi  se  trattasi  d’ infiammazione  molto  profonda ,  e 
ripelesi ,  per  cosi  dire  nell’  universale  ,  ed  in  quantità 
proporzionata  all’  alterazione  della  parte,  ciò  stesso  che 
in  essa  per  F  infiammazione  succede.  L’ illustre  nostro 
autore  insegna  che  i  fenomeni  sono  poco  osservabili  se 
l’infiammazione,  avvegnaché  gravissima,  sia  poco  estesa 
(p.  e.  un  ottalmite),  e  il  solo  pratico  avveduto  sa  co¬ 
noscerla  e  medicarla  con  la  necessaria  attività*  E  che 
siasi  accesa  infiammazione  lo  conoscerà  il  medico  mas¬ 
simamente  per  la  comparsa  della  febbre,  la  quale  ha 
un  andamento  suo  proprio,  e  si  compone  di  esacer- 
bazioni  e  di  riposi,  siccome  si  compone  di  quotidiani 
incrementi  e  di  successivi  riposi  la  parziale  infiamma¬ 
zione  di  cui  è  progenie  la  febbre.  E  le  esacerbazioni 
riescono  tanto  piu  marcate  ,  quanto  meno  l’universale 
é  alle  condizioni  della  parte  affetta.  E  l’illustre  nostro 
autore  riguarda  la  febbre  procedente  da  parziale  in¬ 
fiammazione,  non  tanto  come  effetto  di  simpatico  risen¬ 
timento  del  sistema  sanguifero,  quanto  come  effetto  di 
qualche  flogistica  condizione  divenuta  per  diffusione 
idiopatica  in  qualche  tratto  del  sistema  medesimo.  E 
per  tal  modo  un’  angioite  succede  all’  amputazione  di 
grossi  membri,  e  continua  ancorché  nella  parte  ampu¬ 
tata  sia  succeduta  la  calma.  E  alì’angioite  devesi  pure 
attribuire  la  febbre  ,  la  quale  succede  ai  tumori  detti 
bianchi ,  e  ne’  (piali  non  riscontrasi  materia  marciosa. 
E  ciò  che,  a  giudizio  dell’illustre  prof.  Tommasini  di- 


mostra  pienamente  essere  la  febbre  un  effetto  di  con¬ 
dizione  flogistica,  o  di  qualche  grado  di  essa  diffuso 
realmente  e  divenuto  idiopatico  nel  sistema  sanguifero, 
si  è  la  formazione  della  cotenna  ,  la  quale  non  osser¬ 
vasi  in  una  forte  effemera,  sotto  il  caldo  di  una  ter¬ 
zana,  in  una  cefalea  succeduta  ad  abuso  di  liquori  o 
ad  una  rapida  corsa. 

Gli  effetti  della  seconda  classe  (meccanici)  non  sono 
proprj  delPinfiammazione  nè  da  essa  inseparabili.  Il  tu¬ 
more  flogistico  che  ne  deriva,  produrrà  pochi  o  gravi 
sconcerti  secondo  che  si  formerà  in  luoghi  dilicati,  e  di 
molta  importanza,  p.  c.  nella  membrana  che  veste  in¬ 
ternamente  il  tubo  spinale  ,  dacché  in  tal  caso  potrà 
essere  cagione  di  paralisi  degli  arti  inferiori  :  il  volume 
del  fegato  morbosamente  aumentato  potrà  rendere  dif¬ 
ficile  la  l'espirazione,  oltre  di  propagare  al  diaframma 
il  processo  flogistico:  un  tumore  clic  si  formi  al  piloro, 
può  cagionare  la  morte  opponendo  insuperabili  osta¬ 
coli  al  passaggio  degli  alimenti:  P  ingrossamento  delle 
tonsille  e  la  laringite  possono  produrre  soffocazione  , 
tuttoché  il  tumore  non  abbia  grande  volume.  11  tin¬ 
go  r  delPinvolucro  dei  nervi  ottici ,  per  quanto  sia  di 
poco  momento,  può  produrre  cecità  ;  e  la  paralisi,  la- 
poplesia  e  la  morte  possono  sopravvenire  al  turgore 
dell’  involucro  dei  nervi  cerebrali  ;  e  il  medico  curerà 
non  solamente  di  prevenire  gli  ultimi  esiti  di  questi 
mali,  la  suppurazione  e  la  cangrena,  ma  di  impedirne 
e  di  frenarne  i  progressi.  Imperocché  quando  le  infer¬ 
mità  di  simil  genere  si  rendono  contumaci  e  difficil¬ 
mente  risolvonsi,  disturbano  meccanicamente  le  parti 
vicine,  e  sono  spesso  seguite  da  esiti  funesti.  E  però 
*i  dovrà  in  siffatti  casi  operare  assai  vigorosamente,  c 
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se  il  male  non  saia  organico,  nel  sehso  di  immedicabile, 
potrà  cedere  ad  una  cura  attiva ,  ancorché  siansi  for¬ 
mati  turgori  negli  involucri  del  nervo  ottico,  e  ne  sia 
provenuta  amaurosi ,  o  vi  sia  paralisi  degli  arti  infe¬ 
riori  per  ingrossamento  delle  membrane  che  involgono 
il  midollo  spinale. 

I  disturbi  della  terza  classe,  simpatici  o  consensuali, 
sono ,  come  quelli  della  2.a  classe  ,  dipendenti  affatto 
dalla  località ,  o  dalla  locale  alterazione ,  e  F  universale 
non  ne  rimane  in  alcuna  maniera  affetto  idiopatica¬ 
mente.  Non  sono  questi  disturbi  tanto  pericolosi  come 
i  flogistici  ed  i  meccanici,  ma  possono  rendere  al  me¬ 
dico  difficile  la  diagnosi,  non  potendosi  cosi  facilmente 
conoscere  se  gli  insorti  disturbi  siano  dipendenti  sola¬ 
mente  da  località,  o  se  derivino  da  idopatica  affezione 
di  altri  visceri  presi  clandestinamente  da  processo  flo¬ 
gistico.  La  dentizione  difficile  suscita  convulsioni ,  sus¬ 
sulti,  vomito,  delirio  ed  anche  il  tetano,  c  questi  gravi 
travagli  cessano  allo  spuntare  del  dente.  Ma  F  infiam¬ 
mazione  dell’  involucro  di  qualche  filamento  nervoso  , 
p.  e.  della  faccia,  che  dà  origine  al  tic ,  di  alcun  ramo 
dell’  ottavo  pajo  o  dell’ intercostale,  darà  luogo  ad  infi¬ 
niti  e  pericolosissimi  sintomi.  L’ infiammazione  del  fe¬ 
gato  diffondendosi  al  diaframma  avrà  seco  singhiozzo, 
riso  sardonico,  retrazione  dei  muscoli  della  faccia,  e  de¬ 
lirio.  Disturbi  irritativi  accompagnano  spesso  1  infiam¬ 
mazione  dei  reni,  della  vescica  e  dell’ utero,  tuttoché 
non  ne  riesca  difficile  la  risoluzione.  E  peli’  irritativo 
simpatico  tumulto  dei  nervi,  anche  le  gastridi,  le  febbri 
gastriche,  i  tifi,  le  febbri  nervose  sono  rendute  più  gravi 
da  molti  e  pericolosi  sintomi. 

Non  sempre,  si  disse,1  é  possibile  il  distinguere  i  sin- 
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tomi  caratteristici  del  principale  processo  dai  disturbi 
simpatici  ed  irritativi,  ma  il  pratico  sagace  per  la  co¬ 
stanza  dei  fenomeni,  i  quali  caratterizzano  un  attacco 
divenuto  idiopatico  in  qualche  viscera,  sa  distinguerlo 
dagli  irregolari  simpatici  risentimenti,  massime  se  ac¬ 
cadono  in  femmina  mobile  e  sensibile. 

Da  questo  esame  analitico  trova  1’  illusi,  autore  di¬ 
scenderne  le  seguenti  conclusioni  :  i ,°  che  gli  effetti  ed  i 
sintomi  irritativi,  simpatici  nervosi,  provenienti  nell’uni¬ 
versale  dall’infiammazione,  possono  dare  molte  stranis¬ 
sime  forme  alle  malattie,  ma  non  cambiarne  il  fondo 
e  la  diatesi  e  le  indicazioni,  nè  autorizzare  l’  uso  di 
medicine  di  contraria  natura;  2.0  che  l’associazione  di 
fenomeni  irritativi  a  malattia  infiammatoria,  non  è  mo¬ 
tivo  ragionevole  per  denominare  irritativa  l’infiamma¬ 
zione,  e  per  usare  medicamenti  di  attività  ipotetica;  in 
3.°  luogo,  che  da  una  sola  identica  comune  condizione 
morbosa  dell’  infiammazione,  insorgono  infinite  serie 
distinte  di  fenomeni  morbosi,  giusta  il  viscere  colpito 
da  processo  flogistico,  e  però  che  male  si  avvisano  que' 
medici  particolarisli,  i  quali  assegnano  a  siffatte  essen¬ 
ziali  condizioni ,  segrete  ,  patologiche  mistioni ,  impasti 
mnormali  essenzialmente  diversi,  dacché  il  taglio  do’  ca¬ 
daveri  dimostra  che  tutte  soggiacciono  queste  infiam¬ 
mazioni  ai  medesimi  esiti ,  e  che  si  medicano  coi  me¬ 
desimi  mezzi,  e  dacché  questi  diversi  fenomeni  si  spie¬ 
gano  per  la  differenza  de’  tessuti  delle  parti  affette,  per 
la  maggiore  o  minore  diffusione  del  processo  flogistico, 
per  differenza  degli  effetti  meccanici,  c  per  la  molti¬ 
plicazione  dei  fenomeni  simpatici. 

Capitolo  XIX.  Degli  effetti  delV  infiammazione  che 
■n  man] colano  nel  sangue.  Della  cotenna  e  della  dia - 


tesi  flogistica.  —  li  illus.  prof.  Tom /nasini  non  inclina 
ad  ammettere  l'idea  generalmente  ricevuta  della  ple¬ 
tora,  come  di  condizione  o  di  attitudine  flogistica.  Con¬ 
viene  clic  la  quantità  del  sangue  può  essere  relativa¬ 
mente  eccessiva,  quando,  pel  concorso  di  morbose  po¬ 
tenze  stimolanti  o  per  accresciuta  eccitabilità  delle  li¬ 
bre,  il  grado  dell’eccitamento  è  divenuto  eccedente:  e 
che  questo  eccesso  di  sangue  può  occorrere  anche  ne’ 
corpi  più  smunti,  in  mezzo  all’indigenza.  Ma  se  il 
sangue  nelle  malattie  flogistiche  non  è  in  copia  asso¬ 
lutamente  maggiore  della  naturale  capacità  dei  vasi,  si 
deve  credere  ragionevolmente  ,  avvenuti  cambiamenti 
di  qualità  nel  sangue  stesso,  il  quale  se  è  il  primo 
prodotto  dell’azione  vitale  del  sistema  vascolare,  ne  è 
anche  il  più  possente  stimolo.  E  ognuno  ,  senz’  es¬ 
sere  austero  solidista  o  umorista,  dovrà  accordare,  che 
accrescendosi  o  diminuendosi  1’  azione  vitale  del  si¬ 
stema  vascolare  ,  dovranno  pure  soggiacere  a  cam¬ 
biamenti  le  qualità  del  sangue  :  e  conseguentemente 
dovranno  tenersi  aumentati  i  principj  stimolanti  del 
sangue  ove  cresciuto  sia  il  flogistico  eccitamento  ^  e 
però  concorreranno  ad  accrescere  essi  stessi  la  malat¬ 
tia  c  la  causa  da  cui  provengono.  Intanto  poi  l’ illu  ¬ 
stre  autore  non  ammette  la  pletora  nel  senso  di  un  ab¬ 
bondanza  di  sangue  che  ecceda  assolutamente  i  con¬ 
fini  della  naturale  capacità  dei  vasi,  quanto  che  inte¬ 
gre  essendo  la  compattezza,  l’attività,  e  P  energìa  di 
contrazione  ne’  vasi  sanguigni,  dovrà  essere  propor¬ 
zionatamente  maggiore  anche  la  forza  e  l’energia  delle 
secrezioni  e  delle  escrezioni  corrispondenti  al  bisogno. 

E  qui  P  illustre  clinico  di  Bologna,  mostrandosi  poco 
soddisfatto  delle  ipotesi  di  alcuni  medici  c  dei  chimici 
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e  di  quelle  massime  del  chiar.  Baumes ,  tendenti  a  dare 
spiegazione  dei  cangiamenti  cui  soggiace  il  sangue  nelle 
malattie  flogistiche,  nota,  come  l’eziologia  chimica  non 
basta  a  spiegare  la  formazione  della  cotenna  del  san¬ 
gue,  e  della  diatesi  flogistica,  nè  a  dar  conto  della  ge¬ 
nesi  della  rachitide  e  dei  tofì  gottosi.  E  che  se  T  ac¬ 
celeramento  di  circolazione  e  di  respirazione  aumenta 
nel  sangue  1’  ossigeno  ,  e  se  questo  principio  aumenta 
la  calorificazione  e  cambia  le  qualità  del  sangue  , 
è  certo  altresì  che  1’  aumento  di  circolazione  e  di  re¬ 
spirazione  è  effetto  di  quella  flogistica  condizione  e  di 
quello  stato  febbrile  che  si  vorrebbe  derivare  da  os¬ 
sigenazione  e  da  calorificazione  aumentate;  e  queste  fun¬ 
zioni  possono  non  essere  aumentate  ancorché  una  causa 
morbosa  qualunque  abbia  indotto  nel  sistema  la  con¬ 
dizione  flogistica.  E  densa  cotenna  si  osserva  nel  ple¬ 
torico  ,  il  quale  respira  brevemente  e  poco  frequente¬ 
mente;  si  osserva  nella  tracheite ,  nell’ ottalmite  lenta, 
nell’  orchite  ,  in  certe  tisi  e  in  tutte  le  infiammazioni 
limitate,  con  poca  o  ninna  alterazione  dell’  universale, 
e  senza  che  la  respirazione  sia  menomamente  alterata. 
E  1’  ili.  autore  nota,  che  il  sangue  si  mostra  cotennoso 
durante  certe  costituzioni,  nelle  quali  predomina  la  dia¬ 
tesi  flogistica  ,  e  in  persone  che  trovansi  solamente  a 
qualche  grado  di  predisposizione  morbosa.  E  infine  la 
cotenna  si  palesa  nella  gravidanza  e  negli  aneurismi  , 
clic  1’  ili.  autore  considera  come  semplici  morbose  ve¬ 
getazioni  alimentate  da  lenta  flogosi  locale. 

L’illustre  prof.  T.  non  tiene  più  felice  la  spiegazione 
della  formazione  della  cotenna  ,  delle  false  membrane 
e  dei  coaliti  ,  data  dal  signor  dottor  Farnese  (i)  il 


(i)  Elogio  del  celebre  Mascagni. 
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quale  suppone  clic  nelle  infiammazioni  il  sangue  au¬ 
menti  eli  volume  e  abbia  tendenza  maggiore  a  rap¬ 
prendersi.  Distratti  però  i  vasi  e  divenuta  più  lenta  e 
stentata  la  circolazione  dei  liquidi ,  sviluppasi  1’  ardore 
e  il  risalto  febbrile.  Addensatasi  la  linfa  atta  al  coagulo 
ostruisce  le  porosità  dei  vasi  aderendone  alle  pareti» 
Impediti  così  i  naturali  trasudamenti  ,  e  mantenendosi 
attiva  ne’ linfatici  la  facoltà  di  assorbire,  succhiano  essi 
gli  umori  di  tutte  le  parti,  e  li  trasportano  nel  sangue, 
e  ne  aumentano  la  massa ,  e  in  pari  tempo  anche  la 
irritazione. 

Se  non  che,  osserva  fili.  prof.  T.  esservi  non  rara¬ 
mente  tenace  cotenna  negli  infermi  ne’  quali,  per  pre- 
cedute  emorragie  o  deplezioni  sanguigne,  rimane  molto 
spazio  ne’  vasi  e  molta  libertà  ;  che  non  è  vero  che 
aumenti  il  volume  del  sangue,  essendo  divenuta  mag¬ 
giore  anche  la  resistenza  e  Y  energia  ne’  vasi  ;  che  la 
cotenna  si  osserva  nelle  flogosi  parziali  con  muno  di¬ 
sordine  del  sistema  universale ,  come  nella  gravidanza  ; 
che  per  Y  ostruzione  e  per  1’  otturamento  dei  vasi  la 
circolazione  dovrebbe  farsi  lenta  e  stentata*  eppure  la 
diatesi  flogistica  ha  seco  movimento  ardito  de’ vasi,  ra¬ 
pido  il  circolo  ,  violenta  e  feroce  1’  oscillazione. 

In  quanto  all’  opinione  dell  ili.  chimico  Davy ,  clic 
crede  farsi  nella  diatesi  flogistica  la  rapida  separazione 
delle  particelle  rosse  dalla  linfa  coagulabile,  e  dei  com¬ 
pilatori  degli  Archivj  di  Medicina ,  i  quali  credono  au¬ 
mentarsi  realmente  nel  siero  la  quantità  d’  albumina  , 
nota  f  ili.  A.  ignorarsi  ancora  come  si  separino  dal 
resto  le  particelle  rosse,  e  perchè  si  accresca  la  quan¬ 
tità  d’  albumina. 

Del  resto ,  se  le  teorie  non  valgono  a  dimostrare 


come  avvengano  nella  crasi  del  sangue  i  cambiamenti 
che  si  riscontrano  nelle  malattie  flogistiche  ,  certo  é 
però  che  in  esse  hanno  luogo  tali  cambiamenti  nelle 
condizioni  del  sangue  per  cui  o  si  alterano  le  propor¬ 
zioni  co’  suoi  materiali  ,  o  si  accresce  1’  affinità  rispet¬ 
tiva  di  alcuni  ,  che  questi  cambiamenti  influiscono  a 
rendere  più  concrescibile  la  sostanza  coagulabile  ,  per 
cui  ne  derivano  le  false  membrane  ,  i  coaliti  ,  e  nel 
sangue  la  cotenna  flogistica:  ma  questa  non  può  aver 
luogo  che  fuori  dei  vasi  e  del  circolo ,  dacché  diver¬ 
samente  sarebbe  compromessa  la  circolazione  e  la  vi¬ 
ta  ;  e  questo  qualunque  cambiamento  di  crasi  o  di 
condizioni  nel  sangue  dee  considerarsi  effetto  ,  non 
causa  della  condizione  flogistica  dei  vasi  e  de’  solidi. 
Lo  sviluppo  rapido  di  alcune  infermità  ,  p,  e.  ,  di  un 
reumatismo  ,  d’  una  pneumonite  per  sofferte  vicende 
atmosferiche,  e  senza  che  si  potesse  credere  preparata 
V  alterazione  degli  umori  ,  e  la  metamorfosi  che  pre¬ 
senta  il  sangue ,  il  quale  s’ infiamma  ne’  corpi  piti  de¬ 
boli  e  più  inerti,  persuase  forse  i  medici  pensatori,  che 
i  primi  fili  delle  malattie  ordisconsi  ne’ solidi,  che  primi 
essi  contraggono  quella  morbosa  condizione  nomata 
diatesi  flogistica ,  la  quale  viene  in  seguito  trasmessa 
ai  vasi  ed  ai  liquidi.  E  se  nelle  croniche  affezioni  , 
nelle  scrofole ,  nelle  lente  erpetiche  affezioni  poteva 
esservi  dubbiezza  se  la  causa  essenziale  e  primiera  di 
queste  malattie  risiedesse  nel  sangue  anziché  nc’ solidi* 
ciò  non  poteva  avvenire  quando  repentinamente  in¬ 
sorgono  infiammazioni  anche  parziali.  E  queste  cose 
notava  fili.  Borsini  nel  suo  Commentario  sull’ infiam¬ 
mazione,  e  provava  che  accresciuto  l  eccitamento  dei 
solidi  era  bastevole  a  mutare  nel  sangue  le  proporzioni 
de’  materiali  che  lo  costituiscono. 
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Vili,  clinico  di  Bologna,  muove  dappoi  la  quistione 
se  costante  sia  la  comparsa  di  tenace  cotenna  nelle 
flogistiche  affezioni ,  se  dessa  sia  carattere  abbastanza 
certo  di  diatesi  flogistica ,  e  se  valga  a  denotare  i  gradi , 
i  progressi  e  le  riaccensioni  de’ processi  a  questa  diatesi 
relativi.  Intanto  fili.  A*  dichiara,  che  prima  di  Brown 
i  medici  tennero  questo  criterio  in  gran  conto  ,  e  ri¬ 
ferisce  ciò  che  dice  Grant  in  proposito  ,  e  ,  cioè ,  che 
se  non  sempre  la  cotenna  esprime  il  grado  della  flo¬ 
gistica  costituzione ,  pure  è  uno  de’  migliori  mezzi  per 
discoprire  se  il  sangue  è  infiammatorio  ,  e  per  giudi¬ 
care  dello  stato  de’  solidi  e  de’  fluidi.  E  l’ ili.  sig.  T 1 
ciò  conferma,  notando  che  l’idiosincrasia  dell’ infermo, 
il  modo  con  che  esce  il  sangue  dal  vaso  ,  il  grado 
maggiore  o  minore  di  predisposizione  flogistica  delle 
arterie  ,  possono  concorrere  ad  alterare  questo  diate- 
simetro  ,  e  lo  prova  riferendo  alcuni  fatti  *  ma  in  ge¬ 
nerale  la  densità  della  cotenna  è  proporzionata  alla 
forza  ed  alla  vivezza  delle  vibrazioni  arteriose  ,  ed  e- 
stima ,  che  data  questa  predisposizione  flogistica  delle 
arterie,  e  questa  flogosi  idiopatica  del  sistema  sangui¬ 
fero  ,  più  densa  debba  mostrarsi  la  cotenna  ,  la  quale 
potrà  anche  mancare  ove  le  infiammazioni  ,  tuttoché 
gravi  e  pericolose  ,  sieno  poco  diffuse.  Nè  devesi  poi 
pretendere  che  siffatta  attitudine  flogistica  della  mem¬ 
brana  delle  arterie  ,  ctat  corame  phlogistique  di  Gri- 
maud  ,  debba  lasciare  ne’  cadaveri  visibili  traccie  di 
infiammazione  nelle  arterie.  E  se  il  sistema  sanguifero 
imprime  al  sangue  le  qualità  che  lo  caratterizzano  in 
istato  di  salute  ,  in  istato  di  malattia  sarà  1’  ordigno  , 
in  virtù  del  quale  si  muterà  la  crasi  del  sangue  ,  e 
s’ imprimeranno  a  questo  liquido  le  qualità  flogistiche, 
Annali.  Voi.  XLV.  2  3 
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non  bastando  a  ci ò  produrre  Y  aumento  febbrile  dei 
movimenti ,  o  il  semplice  acceleramento  delle  oscilla¬ 
zioni  arteriose  ;  e  difatto  non  si  ha  cotenna  in  tura 
forte  effemera  non  accompagnata  da  infiammazione  di 
qualche  parte,  non  sotto  il  caldo  d’una  febbre  terzana, 
quando  non  siavi  complicazione,  non  in  un  movimento 
di  vasi  cagionato  da  abuso  di  stimoli  ,  da  una  rapida 
corsa  ;  e  si  ha  cotenna  tenace  in  una  infiammazione  , 
ancorché  accompagnata  da  movimento  febbrile  poco 
vivo  o  leggierissimo,  e  questa  cotenna  sarà  più  densa, 
quanto  più  il  viscere  infiammato  sarà  ricco  di  vasi 
sanguigni,  dovendo  in  tal  caso  essere  maggiore  la  dif¬ 
fusione  dell’  attitudine  flogistica  del  continuo  ed  iden¬ 
tico  sistema. 

Riconosciuto  che  la  cotenna  del  sangue  estratto  è 
indizio  certo  di  infiammazione  ,  giova  ricordare  come 
*  molti  elementi  possano  impedire  la  manifestazione  della 
condizione  flogistica  nel  sangue  }  e  già  il  eh.  Bosquil- 
lon  notò ,  che  uscendo  a  stento,  o  da  piccola  apertura 
non  presenta  la  cotenna  anche  durante  la  diatesi  in¬ 
fiammatoria  ;  che  manca  la  cotenna  se  l’ infiammazione 
non  è  diffusa  a  tutta  la  massa  sanguigna}  se  il  sangue 
è  ricevuto  a  piccole  porzioni  in  diversi  recipienti  ,  e 
che,  infine,  il  sangue  estratto  dal  piede  si  mostra  non 
cotennoso,  quando  lo  è  quello  estratto  dalla  vena  del 
braccio.  L’ illustre  prof.  T.  trovò  difficilmente  coten¬ 
noso  il  sangue  ricevuto  in  larghi  recipienti  ,  e  quello 
che  si  fa  uscire  dal  taglio  stesso  di  un  salasso  prece¬ 
dente  ,  e ,  giusta  Sydenhcim ,  il  sangue  che  esce  len¬ 
tamente  a  goccie  o  perpendicolarmente. 

Se  per  le  ragioni  patologiche  già  esposte  il  sangue 
nelle  malattie  flogistiche  può  mancare  di  cotenna 
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corto  è  elio  quando  si  osserva  è  indizio  di  condizione 
flogistica  manifesta,  o  cupa,  parziale ,  o  diffusa ,  nè  si 
troverà  strano  che  si  incontri  nel  sangue  degli  idro¬ 
pici,  de’ venerei  e  delle  clorotiche,  dimostrando  i  tagli 
de’  cadaveri  che  negli  uni  e  nelle  altre  la  malattia 
può  essere  mantenuta  da  genio  flogistico.  E  se  nei 
sani  e  nelle  gravide  si  appalesa  la  cotenna  ,  si  avver¬ 
tirà  che  il  celebre  Tissot  insegnava  riscontrarsi  ne’  ro¬ 
busti  soldati  svizzeri,  i  quali  erano  salassati  in  prima¬ 
vera  per  precauzione  ;  in  quanto  poi  alle  donne  gra¬ 
vide  si  sa,  per  le  osservazioni  dell’ ili.  Hunter ,  che  la 
vegetazione  dell’  utero  è  un  processo  analogo  alla  flo- 
gosi  :  è  una  flogosi  naturale,  ossia  un’operazione  ana¬ 
loga  a  quella  in  virtù  della  quale  si  riproducono  o 
riunisconsi  le  parti  separate  o  recise.  Confermano  inol¬ 
tre  la  corrispondenza  tra  la  cotenna  più  o  meno  alta 
e  resistente,  e  l’esistenza  della  flogosi  e  il  grado  della 
infiammazione,  i  lavori  sull’ argomento  istituiti  dai  chia¬ 
rissimi  sigg.  Radier  e  Belhomme  ,  pei  quali  si  sono 
potute  trarre  le  seguenti  conclusioni  (i). 

«  i.°  La  cotenna  del  sangue  estranea  allo  stato  di 
perfetta  salute  ,  lo  è  pure  allo  stato  bilioso-mucoso  , 
adinamie** ,  attassico ,  alle  emorragie  passive ,  alle  ne¬ 
vrosi  ed  alle  lesioni  organiche.  « 

*<  "i.°  Essa  appartiene  allo  stato  di  pletora  ,  ma  a 
quella  soltanto  che  è  accompagnata  da  disposizione 
pletorica,  da  flemmassie  in  generale,  e  soprattutto  da 
quelle  delle  membrane  sierose  e  dei  parenchimi.  » 


(i)  Repertorio  Medico- Chirurgico ,  voi.  Il,  fase.  4-°> 
pag,  367.  Perugia  1824. 
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«  3.°  La  cotenna  corrisponde  sempre  con  la  inten¬ 
sione  dell’  infiammazione  ,  coll’  ampiezza  dell’  incisione 
della  vena ,  colla  forza  e  celerità  dello  zampillo ,  e  in¬ 
fine  colla  forma  del  vaso.  « 

<c  4-°  Essa  è  composta  di  fibrina,  o  almeno  in  gran 
parte.  « 

«  5.°  La  presenza  della  cotenna  riunita  agli  altri 
fenomeni  dell’  infiammazione  ,  ne  conferma  la  \  dia¬ 
gnosi.  55 

<*  6.°  La  mancanza  di  cotenna  non  debb’ essere  una 
ragione  sufficiente  a  proscrivere  il  salasso ,  quando  fosse 
d’  altronde  indicato.  » 

«  7.0  La  presenza  sua  senza  fenomeni  infìammatorj 
evidenti  debbe  risvegliare  1’  attenzione  del  curante  ,  e 
renderlo  almeno  più  circospetto  sull’  uso  degli  stimo¬ 
lanti.  >5 

«  8.°  Finalmente  ,  la  cotenna  può  presentare  delle 
anomalie ,  e  in  alcuni  casi ,  con  tutte  le  condizioni 
richieste  ,  non  si  è  veduta  ;  ma  allora  si  è  costante- 
mente  veduta  una  maggiore  densità  nella  superficie 
del  coagulo.  » 

La  cotenna  ,  giova  replicarlo  ,  è  adunque  un  fon¬ 
dato  indizio  di  condizione  o  di  diatesi  flogistica  ,  ma 
per  questo  nessuno  sostiene  che  si  debba  continuare 
a  cavar  sangue  in  quelle  malattie,  nelle  quali  copresi 
esso  di  questa  crosta  ,  e  anche  quando  gli  altri  segni 
non  lo  dimostrano  necessario. 

Ma  se  alla  sola  cotenna  non  si  deve  considerare 
trattandosi  di  ripetere  le  missioni  di  sangue  nella  cu- 
razione  delle  malattie  flogistiche,  si  dovrà  però  portare 
compassione  a  que’  sfrenati  facitori  d’  ipotesi  ,  i  quali 
predicano  allora  doversi  desistere  dal  cavar  sangue  > 
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massimamente  quando  la  cotenna  del  sangue  estratto 
è  grossa  e  fitta. 

Capitolo  XX.  — -  Delle  influenze  indirette  ed  acci¬ 
dentali  deW  infiammazione  sulV  economia  della  vita. 
Della  così  detta  trasportazione  del  processo  flogistico, 
e  della  metastasi.  —  Oltre  gli  effetti  immediati  dei- 
fi  infiammazione  ,  i  quali  sono  stati  ne’  precedenti  ca¬ 
pitoli  enumerati  ,  altri  se  ne  conoscono  che  non  sono 
ne  così  diretti,  nè  così  costanti.  Distingue  primamente 
fi  ili.  clinico  di  Bologna  alcuni  effetti  indiretti  o  secon- 
darj,  i  quali  sono  o  gravi,  o  di  poco  momento,  uni¬ 
camente  in  ragione  dell’influenza  che  esercita  sull’eco¬ 
nomia  generale  della  vita  la  funzione  alterata  o  sospesa 
della  parte  infiammata.  L’  infiammazione  dell’  occhio  , 
dei  testicoli,  delle  ghiandole  inguinali  non  alterano  così 
presto  le  funzioni  generali  dell’  elaborazione  e  del  ri¬ 
sarcimento  ,  come  le  alterano  1’  epatite  e  la  mesente- 
rite.  Ma  per  ciò  che  avvi  deterioramento  di  nutrizione 
e  di  funzioni,  e  alterazione  dello  stato  fisiologico,  non 
ne  conseguita  che  si  debbano  aumentare  gli  alimenti 
o  applicare  gli  stimoli  ;  ma  siccome  la  debolezza  de¬ 
riva  in  simili  casi  da  tenace  e  locale  processo  flogi¬ 
stico  si  medicherà  cogli  antiflogistici,  nello  stesso  modo 
che  coll’  uguale  metodo  si  cura  l’impotenza  degli  arti 
superiori  o  inferiori  derivante  da  turgore  Cerebrale  o 
del  midollo  'spinale. 

In  secondo  luogo,  vi  sono  alcuni  effetti,  i  quali  di¬ 
pendono  non  tanto  dalla  sola  infiammazione  di  una 
parte ,  come  dagli  esiti  o  dai  prodotti  dell’  infiamma¬ 
zione  medesima.  Questi  effetti  si  riducono  alla  febbre 
quotidiana  remittente  al  maximum  ,  la  quale  accom¬ 
pagna  la  suppurazione,  e  dall’ ili.  A.  si  riguarda  quale 
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edotto  immediato  c  necessario  dei  lavori  clic  succedono 
alla  infiammazione  ,  e  che  annunziano  incominciata  di 
già  la  disorganizzazione  nel  viscere  infiammato.  E  que¬ 
sta  febbre  consumatrice ,  conseguenza  di  superstite  in¬ 
fiammazione  ,  a  giudizio  dell’  ili.  N.  A.  ,  non  sembra 
doversi  derivare  dall’ assorbimento  del  pus,  dachè  svi¬ 
luppasi  e  si  mantiene  nelle  epatizzazioni  del  polmone, 
negli  induramenti  delle  ghiandole  del  mesenterio,  ma, 
come  si  disse,  è  effetto  di  quella  maniera  di  flogistico 
processo  che  disorganizza. 

E  considerando  i*  ili.  A.  agli  effetti  del  primo  e  del 
secondo  genere,  si  estende  a  far  conoscere  l’ influenza 
che  sull’ intiero  sistema  esercitano  le  affezioni  parziali, 
anche  di  poca  estensione  ,  capaci  non  raramente  di 
sconcertare  tutta  intiera  )’  economia  ,  deteriorarne  le 
funzioni,  e  consumarne  le  forze  ed  a  perderle.  E  gravi 
sconcerti  provengono  anche  dall’  offesa  di  organi  non 
molto  influenti;  e  il  fungo  articolare,  il  tumor  bianco, 
quando  non  vengano  sollecitamente  levati  dal  chirurgo, 
esercitano  sull’  universale  tanta  influenza  da  togliere 
perfino  la  vita  all’  infermo. 

Si  osservano  in  3.°  luogo  effetti,  i  quali  procedono 
manifestamente  da  particolari  organiche  relazioni  tra 
alcune  parti  e  quella  che  è  attaccata  da  processo  flo¬ 
gistico,  per  cui  da  questa  a  quelle  diffondesi  Y  infiam¬ 
mazione.  Questi  effetti  non  si  possono  considerare  come 
necessarj  e  costanti,  dachè  mancano  ove  non  abbia  la 
parte  infiammata  grandi  corrispondenze,  o  manchi  nei 
visceri  ,  coi  quali  corrisponde ,  una  certa  disposizione. 
Dalla  parotide  ,  p.  e.  ,  1’  infiammazione  diffondesi  ai 
testicoli  ,  dal  diaframma  o  dall’  orecchio  alle  meningi , 
dall’  uretra  ai  testicoli  ?  dal  fegato  allo  stomaco,  ecc-, 
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e  questa  diffusione  si  fa  in  modo  clic  il  viscere  è  cosi 
idiopaticamente  infiammato  ,  come  lo  era  il  viscere 
dapprima  preso  da  infiammazione.  E  qui  non  trattasi 
di  movimenti  nervosi  consensuali ,  o  di  simpatici  risen¬ 
timenti  in  virtù  dei  quali  turbasi  lo  stomaco  quando 
1’  utero  è  infiammato  ,  ma  di  diffusione  o  irradiazione 
flogistica.  E  il  processo  flogistico  che  insorge  percorre 
i  suoi  stadj ,  induce ,  se  grave  ,  alterazione  nella  tes¬ 
situra  del  viscere ,  ha  gli  esiti  dell’  infiammazione  ,  e 
spesso  riesce  più  ardita  e  più  funesta.  L’orchite,  per 
esempio ,  è  male  più  grave  della  Wennorragia  :  P  epa¬ 
tite  dei  bevitori  è  più  pericolosa  della  gastrite  su¬ 
perficiale  che  vi  diede  origine  }  e  meningiti  e  ence¬ 
faliti  mortali  succedono  a  non  violente  infiammazioni 
di  vescica  o  di  utero.  Rapporto  a  queste  diffusioni 
flogistiche  avverte  Pili,  clinico  di  Bologna,  che  lo  sto¬ 
maco  è  un  centro  importante  di  molte  affezioni  flogi¬ 
stiche  diffuse  e  di  molte  febbri  e  di  partecipazioni 
morbose  ;  ma  non  può  ammettere  che  nessuna  malat¬ 
tia  febbrile  ,  nessuna  febbre  acuta  possa  svilupparsi 
senza  l’intervento  d’una  gastrite.  Del  resto  si  domanda-, 
le  indicate  secondarie  affezioni  che  succedono  alla  in¬ 
fiammazione  di  una  parte,  avvengono  esse  per  semplice 
irradiazione  ,  diffusione  ,  ripetizione  del  processo  flogi¬ 
stico  da  un  luogo  in  altri  ;  o  per  vera  ed  intera  tra¬ 
posizione  dell’ infiammazione  ;  o  per  repentino  trasporto 
dei  prodotti  del  processo  flogistico,  delle  materie  mor¬ 
bose  dal  luogo  in  cui  eransi  formate  ,  in  altri  anche 
lontani,  ossia  per  metastasi,  quarto  genere  degli  effetti 
dell’  infiammazione  ? 

Non  è  raro  che  i  dolori  artritici  o  reumatici  abban¬ 
donino  una  articolazione  c  ne  auliscano  altre  in  pri- 
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ma  libere;  e  che  talvolta  vengano  assalite  parti  nobili, 
quando  prima  ne  erano  affette  altre  di  poca  importanza, 
0,  infine,  che  da  visceri  nobilissimi  si  trasportino  con  van¬ 
taggio  a  parti  di  poca  importanza  i  fenomeni  morbosi, 
o  isviluppansi  alcune  volte  i  segni  di  encefalite  dopo 
essersi  scolorita  la  cute  degli  infermi  di  risipola  o  di 
scarlattina,  o  appianate  le  pustole  della  miliare  o  del 
vajuolo.  Il  delirio  negli  affetti  da  tifo  cede  al  soprav¬ 
venire  della  parotide  ,  o  la  infiammazione  della  paro- 
tide  termina  con  una  polmonite  o  con  una  meningite. 
E  per  queste  successioni  morbose ,  vollero  con  ogni 
maniera  di  cutanea  irritazione  ,  di  suppurazioni  artifi¬ 
ciali,  o  di  evacuazioni  ,  derivare  il  materiale  o  il  fo¬ 
mite  degli  indicati  fenomeni  alì’  esterno  ,  tenendosi  il 
massimo  numero  de’  morbi  prodotto  da  una  materia 
morbosa ,  o  da  un  acre  ed  aqueo  principio  mescolato 
e  circolante  col  sangue,  che  depositavasi  nelle  interne 
parti  e  ne’  più  importanti  visceri  ,  e  però  co’  vescica- 
torj  e  coi  cauterj  si  volle  stabilire  un  filtro  perma¬ 
nente  di  suppurazione  artificiale. 

Mercè  dei  lavori  dell’ ili.  Baglivi  avendo  la  medicina 
umorale  ceduto  allo  studio  di  fatti  certi  ,  fu  mestieri 
conoscere  ne’  sistemi  membranoso  e  nervoso  le  leggi 
della  simpatica  affinità  e  del  consentimento  delle  parli; 
e  si  preparò  in  Italia  il  sentiero  alle  idee  ingegnose 
di  Erasmo  Darwin  sulle  associazioni  dirette  ed  inverse 
e  sulle  catenazioni  morbose  •  e  notandosi  trasposizioni 
morbose  anche  in  soggetti  sanissimi  e  in  malattie  pro¬ 
dotte  da  recenti  urti  esterni  e  da  meccaniche  punture 
e  distensioni ,  non  sospette  quindi  di  alcuna  umorale 
provenienza;  osservandosi  nelle  malattie,  credute  pro¬ 
venienti  da  infezione  di  sangue  ,  attaccata  aspramente 
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ima  sola  parte  ;  trovati  inutili  gli  sfoghi  artificiali  ab¬ 
bondanti,  e  perpetuati  dall7  arte,  di  umori ,  e  utili  i  sa¬ 
lassi  o  altri  rimedj  esibiti  anche  a  piccole  dosi  ,  siche 
era  esclusa  l’ idea  che  potessero  avere  operato  depu¬ 
razione  o  cambiamento  di  proporzione  nel  sangue  *  e 
avvertito  non  essere  possibile  che  li  vescicatorj,  le  pia¬ 
ghe  artificiali ,  ecc.  ,  potessero  avere  tale  azione  elet¬ 
tiva  da  estrarre  le  sole  particelle  nemiche  dell’  organi¬ 
smo  ,  lasciando  intatta  la  parte  buona  del  sangue  ; 
trovata  poco  plausibile  1’  idea  che  la  trasposizione  del 
latte  nel  puerperio  fosse  causa  di  gravi  morbi  •  e  co¬ 
nosciuta  chiaramente  1’  azione  de’  solidi ,  ed  evidente¬ 
mente  le  simpatiche  corrispondenze  delle  membrane  , 
delle  cellulari  e  dei  nervi ,  si  diede  infine  bando  alla 
patologia  umorale.  Ma  la  dottrina  di  Brown  non  Spie¬ 
gava  i  fenomeni  delle  trasposizioni  morbose  e  delle 
metastasi;  eppure  anche  questi  dovevan  tenersi  in  qual¬ 
che  conto,  potendosi  dalla  natura  del  male  che  insorge, 
dedurre  f  indole  di  un  male  interno  non  conosciuto 
e  che  già  affliggeva  f infermo;  e  non  solamente  si  può 
confermare  in  tal  modo  la  diagnosi  di  una  malattia  di 
natura  ancor  dubbiosa ,  ma  anche  insegnarci  a  preve¬ 
derla  ,  a  prevenirla  curando  bene  la  prima  malattia 
che  si  palesa  non  spenta  ;  e  inoltre  a  renderci  cauti 
nel  pronosticare  dell7  esito. 

Le  trasposizioni  morbose  o  le  metastasi  si  spiegano 
senza  difficoltà  col  mezzo  della  diffusione  della  flogosi 
a  parti  aventi  tra  loro  continuità  organica  o  affinità 
di  struttura  ,  e  non  fa  difficoltà  che  le  parti  interme¬ 
die  non  se  ne  risentano.  E  tuttoché  illese  rimangano 
le  parti  intermedie  ,  anche  senza  l7  intervento  di  un 
veicolo,  si  può  ammettere  la  reale  diffusione  del  prò- 
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cosso  flogistico,  nello  stesso  modo  che  negli  Sperimenti 
di  Kladni  rimangonsi  quieti  ed  immutati  i  segmenti 
intermedj  di  una  corda  o  di  un  cristallo  nel  momento 
che  vibrano  i  segmenti  posti  a’  due  estremi. 

E  senza  ammettere  trasporto  di  materia  morbosa  , 
per  la  diffusione  del  processo  flogistico  si  rende  ragione 
come  alla  risipola  succeda  l’angina,  a  questa  la  pne li¬ 
monile;  come  tenga  dietro  la  peritonite  e  l’ascite  alla 
scarlattina*  la  metrite  alla  peritonite  puerperale }  il  te¬ 
tano  alle  ferite  e  alle  lacerazioni  dei  nervi,  la  menin¬ 
gite  e  la  encefalite  alla  parotite ,  e  questa  succeda  a 
quelle.  E  alcune  parti  potranno  forse  conservare  te¬ 
nacemente  il  turgore  flogistico  in  esse  manifestatosi:  e 
altre  potranno  diffonderlo  facilmente.  E  non  inutile 
cosa  sarebbe  il  poter  conoscere  in  quali  parti  possa 
aver  luogo  con  niuna  difficoltà  la  trasposizione  della 
qualsiasi  morbosa  condizione. 

E  questo  concetto  patologico  della  trasposizione  della 
flogosi  da  una  parte  ammalata  ad  una  che  ne  era  li¬ 
bera,  mise  in  isperanza  alcuni  medici  di  poter  soppor¬ 
tare  artifizialmente  la  flussione  flogistica  da  un  luogo 
in  un  altro.  E  didatti,  lo  svilupparsi  febbre  nervosa  o 
encefalite  dopo  essersi  appianate  le  pustule  del  vajuolo, 
impallidito  il  colore  d’ una  risipola,  ecc.  indusse  anche 
i  solidisti  ad  ammettere  la  metastasi  della  materia 
morbosa.  Ma  qui  l’illustre  autore  insiste,  perchè  i  fatti 
apparenti  vengano  distinti  dai  reali ,  e  ricorda ,  in  pri¬ 
mo  luogo,  che  dev’essere  accuratamente  distinta  la  dif¬ 
fusione  di  una  flogosi  dalla  pretesa  trasposizione  della 
medesima;  e  se  crede  l’ illustre  autore  possibile  una 
trasposizione  vera  ne’  rubori  e  gonfiori  membranosi 
e  superficiali,  aventi  bensì  alcuni  de’  caratteri  della 
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fìogosi,  ma  non  quelli  del  profondo  processo  flogistico, 
non  può  accordare  che  possa  avvenire  la  trasposizione 
quando  è  profonda  e  visibile  l’ infiammazione.  In  se¬ 
condo  luogo  ,  che  può  l’ infiammazione  accesa  in  un 
punto  essere  lieve,  ed  acquistare,  diffondendosi,  carat¬ 
teri  gravi  e  divenire  pericolosa  per  la  disposizione  delle 
parti  alle  quali  si  diffonde.  E  cosi  una  lieve  angina  , 
ove  si  diffonda  ai  bronchi,  in  persona  predisposta  alla 
tisi  polmonale  dà  luogo  ad  una  grave  e  incorreggibile 
affezione  ;  una  lieve  uretrite  se  diffondesi  ad  una  ve¬ 
scica  mai  disposta,  cagionerà  una  grave  cistite.  In  tali 
casi  potranno  sussistere  ancora  1’  angina  e  l’uretrite,  e 
non  essere  avvertite  perchè  lievi,  e  quindi  si  dirà  se¬ 
guita  la  trasposizione  quando  realmente  non  ha  avuto 
luogo  che  la  diffusione  del  processo  flogistico. 

In  terzo  luogo  ,  P  illustre  autore  invita  i  patologi  a 
considerare  gravemente  un  fatto  importantissimo  sfug¬ 
gito  alla  loro  attenzione,  cioè,  che  diffondendosi  l’in¬ 
fiammazione  dalla  periferia  al  centro  delf  organismo  , 
dalle  esterne  parti  a  porzioni  centrali  del  sistema  ner¬ 
voso,  a  certi  pezzi  di  cervello,  alla  midolla  allungata, 
alla  spinale,  ai  nervi  cardiaci,  od  ai  loro  neurilemi,  a 
quelli  del  sistema  gastrico  o  dell’  intestinale,  si  soppri¬ 
mono  nell’  esterno  le  flogistiche  apparenze  languendo 
le  azioni  vascolari  e  nervose ,  e  per  universale  avvili¬ 
mento  della  periferia  viene  impedita  la  manifestazione 
dell’infiammazione  ancorché  sia  grave,  e  si  sostiene 
avvenuto  un  trasporto  che  non  si  'è  effettuato  ,  c  che 
non  è  necessario. 

Si  osserva,  in  quarto  luogo,  che  si  accende  in  alcuni 
visceri  l’ infiammazione  solo  allorquando  fece  già  in  al¬ 
tro  1  ordinario  suo  corso  ,  e  ciò  ha  luogo  non  perchè 
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il  processo  flogìstico  siasi  a  que'  visceri  trasportato  per 
metastasi ,  ma  per  effetto  semplice  di  diffusione  o  di 
partecipazione.  Fa  riflettere,  in  quinto  luogo,  l’illustre 
Clinico  di  Bologna,  che  la  combinazione  di  cessare  la 
flogosi  in  una  parte,  P  avervi  terminato  il  suo  corso , 
e  svilupparsi  in  un’  altra ,  accade  assai  volte  evidente¬ 
mente  nel  tetano  da  causa  traumatica.  E  tale  malattia 
sviluppasi  non  raramente  in  conseguenza  di  ferite  o  di 
lacerazioni  di  parti  nervose  o  tendinose ,  e  quando  la 
suppurazione  è  presso  che  terminata  ,  e  tende  la  fe¬ 
rita  alla  cicatrizzazione.  E  il  processo  flogistico  si  dif¬ 
fonde  soltanto  in  virtù  di  simpatia  organica  delle 
parti  per  conforme  tessitura  partecipi  delle  reciproche 
affezioni. 

Essendosi  dimostrato  che  i  fatti  relativi  alla  traspo¬ 
sizione  di  materia  morbosa  si  limitano  a  diffusione  di 
flogosi  o  di  condizione  flogistica ,  domanda  P  illustre 
autore  se  debba  ammettersi  in  alcune  malattie  ,  o  in 
alcune  vicende  dello  stato  morboso  il  vero  trasporto 
da  parte  a  parte  di  un  umore  già  effuso,  come  latte, 
sangue,  orina,  marcia.  Non  attenendosi  P  illustre  prof. 
Tommasini  alla  definizione  che  della  metastasi  diedero 
Brandis ,  Federico  John ,  «  successione  cioè  della  ma¬ 
lattia  di  una  data  parte,  o  del  sistema,  alla  cessazione 
totale  di  pari  malattia  in  altra  parte  del  corpo,  »  dac->* 
che  si  esprimerebbe  il  fatto  già  ammesso  della  traspo¬ 
sizione  di  morboso  eccitamento  ,  definisce  la  metastasi 
«  trasposizione  di  un  umore  effuso  ,  siche  scompaja 
repentinamente  dal  luogo  ove  s’era  raccolto  e  si  aduni 
in  un  altro  o  sgorghi  da  parte  ove  prima  non  esi¬ 
steva  r>.  Del  resto  l’illustre  autore ,  osservando  che  non 
tutti  i  fatti  relativi  a  metastasi  sono  ammissibili,  poten- 
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dosene  molti  spiegare  per  mezzo  di  quell’azione,  che 
Brandis  chiamò  vicaria  o  vice-reggente  dell’  organismo  , 
e  in  forza  della  quale  alcune  parti  aventi  analogia  di* 
struttura  possono  ripetere  o  imitare  le  azioni  morbose 
di  altre  parti,  conchiude,  che  non  pochi  fatti  si  cono¬ 
scono  riferiti  da  patologi  insigni,  come  Mailer ,  Dehaen , 
Morgagni ,  Pujol ,  Andre ,  Soemmering ,  Darwin ,  /?«- 
i/m ,  Venturoli ,  Randelli  e  Lanzi ,  pei  quali  non  si 
possono  rivocare  in  dubbio  le  metastasi,  e  quindi  che 
in  patologia  si  osservano  fenomeni  che  non  ammettono, 
o  difficilmente,  spiegazione ,  perocché  non  si  saprebbe 
determinare  se  cosiffatti  maravigliosi  trasporti  siano  av¬ 
venuti  o  col  mezzo  delle  cellulari,  o  dei  vasi  linfatici, 
col  loro  moto  inverso  ,  o  mercè  della  porosità  mem¬ 
branosa,  trapelante  per  una  parte ,  suggente  per  F  al¬ 
tra,  ecc. 


(  Sarà  continuato  ). 


Apologia  al  chiarissimo  profi  Maurizio  Bu- 
falini  contro  un  articolo  pubblicato  dal 
sig.  doti.  Severino  Fabriani  tra  le  Memorie 
di  Religione,  di  Morale  e  di  Letteratura  in 
Modena.  Tom  XI ,  Fase.  XXXI  col  titolo : 
Osservazioni  sulla  proposizione  del  sig.  Bu- 
falini  intorno  alla  forza  vitale  considerata 
come  forza  secondaria  della  materia.  Pesaro 


per  Annesio  Nobili,  1827,  *n  8-°  di  pagi¬ 
ne  62. 

Una  fondamentale  sentenza  della  dottrina  del  prof. 
Buf alini  seppe  di  mal  odore  alle  delicatissime  nari  di 
un  prete  modonese ,  il  quale  scorse  per  essa  gettati  i 
semi  dell’  ateismo  e  del  materialismo ,  ed  ora  sta  be¬ 
nissimo  che  un  altro  prete  disveli  F  insania  di  colui 
che  ardi  attaccare  le  scienze  fisiche ,  delle  quali  pure 
si  mostra  abbastanza  scarso  conoscitore.  Apologia 
che  annunziamo  è  appunto  opera  di  un  sacerdote  ri- 
minese,  il  quale  con  molte  convincenti  ragioni,  e  con 
garbo  e  leggiadria  di  stile  dimostra,  in  primo  luogo , 
che  la  censurata  proposizione  di  Bufalini ,  cioè  che  la 
forza  vitale  sia  secondaria  delle  primitive  forze  della 
materia,  non  può  mai  (per  quanto  stranamente  si  v  - 
glia  interpretare)  portare  alcuna  ombra,  nè  alla  pct  * 
suasione  della  esistenza  di  Dio ,  nè  a  quella  della  spi¬ 
ritualità  degli  animi  nostri}  e  fa  aperto  come  il  buon 
prete  modonese  abbia  intesa  quella  parola  secondaria 
in  senso  di  essere  creata,  originata,  prodotta ,  sebbene 
consultasse  pure  i  primi  intelligenti  della  metafìsica 
delle  lingue ,  e  sebbene  egli  stesso  riproduca  il  dettato 
di  Bufalini ,  che  le  forze  secondarie  non  sono  altro  che 
una  maniera  d’ordine  e  di  aggregamento  delle  forze 
primitive.  Bello  è  poi  che  F  esperto  Apologista  riporta 
un  passo  autografo,  col  quale  si  trova  che  il  dottissimo 
cardinale  Gerdil ,  tenne  intorno  alla  forza  vitale  le 
stessissime  opinioni  di  Bufalini ,  e  mostrò  di  più  che 
desse  erano  conformi  al  testo  delle  Sacre  Carte,  onde 
il  buon  censore  non  può  isfuggire  la  colpa  di  avere 
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lanciata  tacitamente  la  accusazione  di  materialismo  e 
di  ateismo  anche  contro  il  suddetto  cardinale.  Questa 
singolare  felicità  di  comprendimento,  e  questa  ancor 
più  singolare  felicità  di  ragionare ,  ci  si  discopre  per 
mezzo  della  suddetta  Apologia  nella  scrittura  dell’Av¬ 
versario,  il  quale  è  stato  sì  destro,  e  sì  acuto  Critico, 
che  volendo  confutare  il  Bufalini ,  si  e  avvolto  egli 
stesso,  senza  addarsene,  negli  errori  de’ panteisti  c  degli 
stahliani.  Di  che  fatto  poi  accorto  per  una  Protesta : 
di  Bufalini ,  ha  voluto  tosto  disciogliersene  con  una 
Risposta ,  che  scava  tutto  il  fondamento  della  sua  cen¬ 
sura.  Ella  è  una  vera  piacevolezza  seguire  col  dotto 
Apologista  i  sofismi  ,  gli  assurdi,  le  contraddizioni  (  e 
tutto  sempre  condito  con  buona  salsa  di  peripato)  nelle 
quali  l’Avversario  si  avviluppa  e  smarrisce;  onde  molto 
sollecitiamo  ognuno  di  voler  leggere  questa  benissimo 
riuscita  Apologia,  sicuri  che  ne  riceverà  non  poco  di¬ 
letto.  Ma  se  materia  di  riso  ne  appresta  il  ragiona¬ 
mento  della  censura  del  prete  modonese,  argomento 
poi  di  altissima  indegnazione  sono  senza  dubbio  le  ma¬ 
nifeste  e  continue  adulterazioni  de’  testi  di  Bufalini ,  i 
quali  con  ogni  più  strano  travisamento  e  con  sconcis¬ 
sime  mutilazioni  si  sono  tirati  alle  volute  significazioni. 
E  questa  è  opera  veramente  degna  di  chi  vorrebbe 
(se  il  potesse)  annientare  tutta  la  ristaurata  filosofia,  e 
tornarci  nelle  astruse  inezie  delle  cagioni  formali ,  e 
delle  forme  sostanziali ,  e  delie  quiddità ,  e  di  mille  altri 
vani  baloccamene  di  una  orgogliosa  e  misteriosa  filo¬ 
sofia.  Onde  non  maraviglieremo  che  sia  data  taccia  di 
ateismo  e  di  materialismo  agl’insegnamenti  di  Bufalini , 
quando  in  quella  stessa  opera  si  condanna  ogni  dot¬ 
trina  seguace  de’  principii  del  Condillac  come  essen- 
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zialmente  materialista,  e  si  vorrebbero  vivificare  i  sogni 
del  Malebranche ,  e  collocare  il  criterio  della  verità  nel 
solo  universale  consenso  degli  uomini.  Bensì  maravi¬ 
glieremo  che  chi  studia  nelle  scienze  fisiche,  e  dee  co¬ 
noscere  T  importanza  del  giudicare  per  mezzo  della  os¬ 
servazione  de’  naturali  fenomeni,  non  che  sapere  bene 
le  dottrine  di  Bufalini ,  sia  stato  chiamato  a  giudice  di 
tanta  indegnità,  e  non  abbia  potuto  persuadere  all’  a- 
mico,  non  dirò  il  suo  grosso  inganno,  ma  nemmeno 
la  inconvenienza  del  travolgere  e  mutilare  i  testi,  quando 
a  ciò  bastava  soltanto  aprirgli  i  libri  di  BuJ almi ,  e 
dirgli  leggi.  Sappiamo  certamente  che  il  sig.  Goldoni , 
indicato  per  questo  come  sospetto  di  complicità  col 
prete  autore  di  quella  amenissima  censura,  ha  risposto 
molte  cose  per  iscolparsene,  ma  non  sappiamo  come 
possa  egli  difendersi  dal  valore  di  questa  nostra  con¬ 
siderazione  ;  perchè  fare  leggere  a  chi  ha  occhi  le  scrit¬ 
ture  come  elle  sono,  crediamo  sempre  possibile.  Però 
con  molto  nostro  dolore  veggi  amo  rimanere  cosi  al¬ 
cuna  macchia  al  prof.  Goldoni ,  il  quale  avrebbe  rein¬ 
tegrata  la  sua  fama ,  se  le  molte  e  forti  ragioni  che 
assicura  di  aver  dette  privatamente  all’amico  in  difesa 
delle  opinioni  di  Buf alini  avesse  pubblicate  a  sua  giu¬ 
stificazione.  Ma  noi  veggiamo  anzi  che  egli  misura 
sempre  con  grande  cautela  le  parole,  onde  non  con¬ 
traddire  cosa  veruna  al  prete  censore ,  e  per  questo 
ancor  noi  Uon  sappiamo  interamente  scusarlo ,  come 
pure  ne  abbiamo  grandissimo  desiderio.  Se  non  che 
egli  può  fare  quello  che  non  ha  ancor  fatto  ,  e  spe¬ 
riamo  che  il  farà  ad  onor  suo,  e  della  medicina  ,  la¬ 
sciando  che  arrovellino  contro  il  progredire  de  lumi 
coloro  soltanto  che  estimano  di  potere  ricondurre  gli 
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uomini  alla  felicità,  quando  loro  abbia  tolto  di  mente 
In  divina  ammonizione  che  sapientiam  atque  doctrinam 
staiti  despiciunt.  (  Provcrb.  cap.  i.  v.  7.)  (A.  C.) 


Traité  clinique  et  experimental  des  fievres 
dites  essentielles  $  par  J.  Bouillaud  (i). 

(  Seguito  della  pag.  336  del  precedente  volume  ). 

F  ebbri  putride  od  adinamiche.  —  Se  1’  addiettivo 
apposto  dai  piretologi  alle  febbri  che  sin’  ora  ci  ten¬ 
nero  occupati  deponeva  in  qualche  modo  contro  l’es¬ 
senzialità  loro  :  altrettanto  dir  non  puossi  di  quello  cui 
soggiunsero  alle  altre  che  attualmente  prendiamo  in 
esame;  ed  il  quale,  più  astratto  ed  offizioso,  vela  oscu¬ 
ramente  la  vera  sede  morbosa. 

Peritoso  l’A.  fra  le  dispute  sin’ ora  sostenute  intorno 
allo  stabilire  se  durante  la  vita  umana  potessero  aver 
luogo  sintomi  di  decomposizione  putrida ,  pensa  sag¬ 
giamente  di  appellarsi  alla  decisione  dei  fatti  :  ma  pre¬ 
viene  innanzi  tratto  comprendersi  sotto  il  nome  di  feb- 


(1)  Articolo  comunicato  dal  signor  dottore  Mar¬ 
colini.. 

Annali.  Voi.  XLV. 
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brc  putrida',  due  stati  morbosi  essenzialmente  diversi  j 
c  Pa  putridità  e  la  febbre  costituire  una  complicanza 
di  fenomeni  ,  che  merita  di  essere  separatamente  stu¬ 
diata.  E  per  la  verità  ,  Y  irritamento  del  sistema  san¬ 
guigno,  qualunque  siasi,  primario  o  secondario,  forma 
spesso  la  causa  occasionale  dei  sintomi  putridi  :  lo  che 
viensi  con  facilità  a  conoscere ,  prestando  attenzione  alla 
storia  di  quei  flemmoni  che  terminano  colla  cancrena, 
e  che  in  istato  d’  infiammazione  suppongono  la  vita  , 
quando  passati  al  teste  accennato  esito  annunziano  ne¬ 
cessariamente  la  morte  :  condizioni  P  una  all’  altra  suc¬ 
cessive  ,  che  non  possono  mai  coesistere  insieme  nella 
stessa  località ,  e  che  sono  quindi  fra  esse  loro  diffe¬ 
rentissime. 

* 

E  incontrastabile  la  putrefazione  ,  ossia  la  cancrena 
locale  :  non  così  la  generale ,  sinché  dura  la  vita ,  per¬ 
ciocché  cotesta  idea  equivalerebbe  a  quella  di  morte. 
Proponendosi  però  1’  A.  d"1  indagare  d’  onde  proven¬ 
gano  i  fenomeni  putridi  nelle  febbri  putride  ,  succe¬ 
dendo  questi  tanto  alla  infiammazione  gastro-intestina¬ 
le  ,  quanto  a  quella  di  altri  organi  diversi ,  divide  in 
due  serie  le  osservazioni  pratico-anatomiche  ,  che  ser¬ 
vono  di  fondamento  alle  di  lui  successive  argomenta¬ 
zioni. 

Sono  nove  quelle  che  costituiscono  la  prima ,  con¬ 
cernenti  febbri  putride  consecutive  a  gastro-enteriti 
acute  :  ma  siccome  queste  sì  dal  lato  dei  sintomi  ,  sì 
da  quello  della  necroscopia  sono  perfettamente  simili 
alle  già  accennate  parlando  delle  febbri  dette  biliose  , 
cosi  non  crediamo  prezzo  deli"*  opera  ritornare  sullo 
stesso  proposito ,  ed  epiloghiamo  in  quella  vece  le  im¬ 
portanti  considerazioni  che  vi  tengono  dietro. 
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» 

I  fatti  hanno  resa  indubbia  la  coincidenza  della  feb¬ 
bre  putrida  colla  infiammazione  gastro-intestinale  :  il 
perchè  sarebbe  antifilosofico  conservarle  ancora  il  no¬ 
me  di  febbre  essenziale  $  e  d’  altronde  sembra  molto 
piti  ragionevole  ,  derivando  i  sintomi  dalle  numerose 
organiche  alterazioni  ,  riguardare  queste  come  cause, 
e  quelli  come  effetti.  Per  le  cose  esposte  sarà  dunque 
prima  causa  madre  nel  caso  nostro  la  flemmassia  ga¬ 
stro-intestinale.  Tuttavolta,  non  bastando  dessa  a  dar 
ragione  degli  svariati  effetti  osservati,  è  mestieri  conve¬ 
nire  che  ve  n’  esistano  delle  altre  secondarie.  Ed  in 
vero  ,  limitata  la  flemmassia  gastro-intestinale  alla  in¬ 
tiera  membrana  mucosa  delle  intestina,  od  a  porzione 
della  medesima  ,  costituirà  la  causa  essenziale  di  soli 
i  sintomi  ch’esistono  nei  visceri  digerenti*  una  lesione 
locale  non  potendo  determinare  che  sintomi  locali. 
Quando  a  questa  succedono  sintomi  generali  che  co¬ 
stituiscono  la  febbre,  allora  l’affezione  locale  per  sim¬ 
patico  sviluppo  d’irritamento  generale  del  sistema  san¬ 
guigno  ,  si  estende  ,  si  comunica  ,  si  propaga ,  genera¬ 
lizzasi,  cessa  per  conseguenza  di  essere  locale,  e  può 
dirsi  irritamento  gastro-intestinale  generalizzato.  Come 
puossi  altrimenti  annodare  alterazione  di  funzioni  ad 
organi  che  sono  ad  esse  istranieri ,  e  localizzare  la  le¬ 
sione  organica  ,  quando  i  sintomi  sono  generali  ? 

Profonde  alterazioni  delia  membrana  mucosa  dimo¬ 
strarono  l’ irritamento  gastro-intestinale ,  ed  eguali  al¬ 
terazioni  della  membrana  interna  del  sistema  sangui¬ 
gno  deposero  ad  un  tempo  medesimo  peli’ irritamento 
eh’  ebbe  questo  stesso  a  sostenere  :  se  non  che  le  ul¬ 
time  erano  meno  rilevanti  delle  prime  ,  non  solo  per¬ 
chè  gl’irritamenti  secondarj  e  simpatici  tono  meno  in- 
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tensi  dei  primàrj,  ed  inducono  alterazioni  proporzionate, 
ma  eziandio  perchè  la  struttura  del  sistema  sanguigno 
è  più  refrattaria  al  potere  disorganizzante  dell’  infiam¬ 
mazione;  e  d’  altronde,  l’ importanza  d’esso  sistema  è 
tale,  che  le  acute  lesioni  inducono  la  morte ,  anziché 
l’infiammazione  abbia  tempo  di  originare  disorganizza¬ 
zioni  profonde. 

E  qui  ripete  l’autore  quanto  accennammo  nell’arti- 
colo  precedente,  intorno  ai  casi  dei  quali  alcun  che  in 
consimili  malattie  non  si  rinvenne  di  visibilmente  pa¬ 
tologico  nel  sistema  della  circolazione:  casi  però  che, 
a  di  lui  avviso,  decresceranno  nell’  avvenire  di  numero 
in  ragione  che  dagli  indagatori  di  cose  patologiche  pre- 
sterassi  maggiore  attenzione  al  sistema  che  ci  occupa. 
Al  cui  proposito  assicura  avere  egli  talune  volte  pre¬ 
conizzato  quelle  lesioni  sensibili ,  che  poscia  rinvenne 
in  esso  sistema  dietro  febbri  adinamiche ,  dacché  im¬ 
presi  ad  esaminarlo  con  iscrupolosa  attenzione;  ed  a 
comprova  dell’aggiustatezza  del  suo  giudizio  descrive 
opportunamente  due  nuove  osservazioni.  Dupuytrcn  e 
Ribes  nel  1826  avevano  già  rilevata  l’angio-cardite  in 
coleste  malattie,  quando  i  medici  occupati  quasi  esclu¬ 
sivamente  dell’  Examen  di  Broussais  non  vi  presta¬ 
rono  il  dovuto  riflesso.  Lo  stesso  nostro  autore  pro¬ 
testa  avere  ignorato  la  scoperta  de’  suoi  concittadini , 
allorché,  pubblicando  il  Trattato  sulle  malattie  del  cuore 
nel  1824,  asseriva  la  stessa  cosa. 

Derivati  sin’ ora  dalle  lesioni  organiche  i  sintomi 
d’irritamento  locale  e  generale,  che  si  riscontrano  nelle 
malattie  denominate  febbri  putride  od  adinamiche,  re¬ 
sta  da  ricercarsi  quali  lesioni  materiali  od  organiche 
corrispondano  ai  fenomeni  caratteristici  della  putridità, 
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L’irritamento  delle  febbri  infiammatorie,  quello  delle 
biliose,  non  basta  per  generare  la  forma  putrida  :  un’al¬ 
terazione  particolare  dei  solidi  o  dei  liquidi  ,  o  di  en¬ 
trambi  simultaneamente  deve  originarla.  Se  confrontare 
si  potessero  le  necroscopie  delle  febbri  biliose  con  quelle 
delle  febbri  putride,  la  differenza  risulterebbe  ben  to¬ 
sto  :  ma  se  non  hanno  assunto  il  carattere  putrido ,  le 
febbri  biliose  non  inducono  altrimenti  la  morte.  Sap¬ 
piamo  però  che  un  semplice  irritamento  delle  vie  di¬ 
gerenti ,  senza  disorganizzazione,  basta  a  produrre  la 
febbre  biliosa,  e  non  è  sufficiente  per  determinare  la 
putrida.  I  morti  per  questa  ,  siccome  consta  dalle  os¬ 
servazioni  dell’  autore ,  dell’  Andrai ,  del  Billard ,  del- 
1’  Hutìn ,  del  V an  de  Keere ,  degli  Petit  e  Serres,  degli 
TVagler,  e  Roederer ,  mostrarono  la  membrana  mucosa 
dello  stomaco,  e  delle  intestina  tenui  profondamente 
alterata  nell’  intima  sua  struttura.  La  febbre  putrida 
dunque,  od  adinamica ,  od  entero-mesenterica  che  vo¬ 
glia  chiamarsi,  avrà  luogo  soltanto,  quando  dalla  flem- 
massia  gastro-intestinale  venga  a  risultarne  ulceri,  sup¬ 
purazioni,  gangrena  di  una  certa  estensione  alla  mucosa 
delle  vie  digerenti,  ed  al  sottostante  tessuto  cellulare. 
Le  ultime  circonvoluzioni  dell’ileo ,  la  valvula  ileo-ce- 
cale,  sono  la  sede,  se  non  sempre  esclusiva,  la  più  fre¬ 
quente  almeno  di  coteste  organiche  alterazioni. 

Ora  i  lacerti  procedenti  dalle  ulceri,  i  brani  cancre¬ 
nati,  il  prodotto  della  suppurazione  ,  tutte  queste  ma¬ 
terie  unite  agli  escrementi  sono  proprie  a  costituire  un 
centro  d’  infezione  putrida,  dalla  quale  deriva  lo  svi- 
luppamento  dei  gas  che  occasiona  il  meteorismo.  Se 
di  tal  fatta  però  ottengono  spiegazione  i  fenomeni  lo¬ 
cali  della  putridità,  rimangono  ancora  da  interpretarsi 
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i  generali,  che  conseguitano  ad  essa  febbre  putrida  od 
adinamica  nei  casi  d’ infiammazione  gastro-intestinale  ; 
alla  qual  cosa  ci  saranno  di  scorta  gli  effetti  prodotti 
dalle  sostanze  putride,  come  sicno  in  via  di  sperimento 
applicate  a  superficie  assorbenti ,  od  iniettate  nel  tor¬ 
rente  sanguigno.  Ma  intrattenghiamci  prima  alcun  poco 
sulla  seconda  serie  de’  fatti  anatomico-patologici ,  che 
risguarda  febbri  putride  od  adinamiche  provenienti  da 
tutt’  altra  infiammazione,  che  da  gastro- enteriti. 

Dieci  osservazioni,  parte  dall’autore  stesso  raccolte, 
e  parte  da  Desmoidi ns ,  Ribes ,  Raikem ,  Hodgson ,  Duges , 
Andrai ,  e  Fallot  sono  per  tanto  comprese  in  questa  se¬ 
conda  serie ,  avanti  di  arrivare  alla  sposizìone  di  sei 
sperimenti.  La  prima  di  quelle,  che  forma  la  XXIV 
dell’  opera  ,  presenta  una  frattura  cominutiva  alla 
gamba  sinistra,  con  cancrena  e  febbre  a  caratteri  pu¬ 
tridi.  La  coscia,  gonfia  per  infiammazione,  infiltramento 
sanguigno  c  sviluppo  di  gas,  risuonava  sotto  la  percur- 
sione  come  un  iamburro.  All’  atto  dell’  autossia  si  rin¬ 
venne  uno  sfacelo  ,  che  invadeva  la  piti  gran  parte 
dell’  arto  inferiore  sinistro.  Le  vene  dcll  arto  stesso,  la 
vena  cava  ascendente  erano  distese  da  gas,  contene¬ 
vano  sangue  decomposto  sanioso  purulento  agglutinato 
alla  membrana  interna,  la  quale  era  rosso-bruna:  tinta 
del  pari  era  quella  de’  vasi  che  non  contenevano  san¬ 
gue.  Un  rosso  piti  vivo  scarlatto  estendevasi  alla  mem¬ 
brana  interna  delle  cavità  del  cuore,  segnatamente  a 
quelle  delle  valvule  delle  arterie  e  vene  polmonari,  e 
sembrava  essere  indipendente  da  iniezione  vascolare. 
Essa  membrana  staccatasi  con  grande  facilità.  Il  cuore 
era  rammollito,  con  sostanze  gazose  per  entro  ai  di  lui 
tessuti ,  i  quali  crepitavano  sotto  al  taglio  a  guisa  dei 
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polmoni.  Erano  questi  flacidi,  zeppi  di  sangue  nera¬ 
stro,  alterati,  disseminati  di  piccole  paglie  micacee.  Una 
concrezione  sanguigna  occupava  la  cavità  destra  del 
cuore:  l’aorta  era  vuota,  la  vena  crurale  conteneva 
ima  certa  quantità  di  sangue  concreto  ,  simile  alla  fec¬ 
cia  di  vino.  Il  ventre  meteorizzato  emetteva  gas  di 
fetido  odore:  di  questi  eranvene  eziandio  in  altre  parti 
del  corpo.  Lo  stomaco  e  le  intestina  notaronsi  sani. 

I\oi  riferimmo  cotesto  caso  con  qualche  dettaglio , 
perchè  l’autore  lo  crede  in  modo  singolare  conducente 
alle  sue  conclusioni,  e  perchè  gli  altri,  che  anderemo 
in  appresso  mentovando,  lo  assomigliano  essenzialmente 
nel  più  importante. 

Ed  infatti,  esso  dimostra  F  esistenza  di  una  vera  de¬ 
composizione  putrida  incominciata  con  caratteri  incon¬ 
trovertibili  durante  la  vita  :  lo  chè  comprovasi  vie  più 
colla  sposizione  di  un  tifo  ,  il  quale  ritiensi  per  una 
varietà  della  febbre  putrida.  Del  resto,  il  sangue  che  a 
condizione  normale  mantiene  il  movimento  vitale  ,  al¬ 
terato  cosi  evidentemente  e  profondamente  avrà  im¬ 
pregnato  tutte  le  parti  di  un  elemento  di  morte.  E  ve¬ 
risimile  dunque,  che  cotesta  decomposizione,  d’accordo 
colla  infiammazione  del  sistema  vascolare,  avrà  indotto 
la  morte  ;  e  non  1’  ultima  soltanto. 

L’ introduzione  di  materie  putride  o  putrescibili  nel 
torrente  della  circolazione ,  che  nel  caso  esposto  sa¬ 
ranno  state  assorbite  dall’  arto  cancrenato,  sono  sempre 
le  più  proprie  a  pervertire  la  composizione  normale 
del  sangue,  siccome  vedrassi  in  seguito.  Ad  ogni  modo 
imporla  frattanto  di  avere  precisato  due  cose  ;  F  alte¬ 
razione,  cioè,  del  sangue,  e  poi  la  gastro-enterite  non 
essere  la  causa  essenziale  ed  unica  delle  febbri  putride 
od  adinamiche. 
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Le  altre  osservazioni  riguardano  febbri  di  eguale 
natura  e  forma  ìli  seguito  di  pedignoni  gangrenati 
d’ infiltramento  sieroso  al  membro  addominale  destro, 
con  abscesso  alla  parte  anteriore  e  superiore  del  petto, 
dietro  la  scomparsa  di  un5  eruzione  cutanea  ;  di  fle¬ 
bite  con  tumori  dolorosi;  di  operazione  di  anevrisma; 
di  parto  laborioso;  di  altro  parto  con  peritonite  e  pneu- 
monia  ;  di  ritenzione  di  orina ,  con  infiammazione  can¬ 
crenosa  del  prepuzio  e  del  glande,  e  con  risipola  flem¬ 
monosa  al  braccio. 

In  lutti  cotesti  casi,  oltre  le  locali  lesioni,  colla  ne- 
croscopia  intrapresa  al  più  presto  sei  ore  ,  ed  al  più 
tardi  quaranta  dopo  la  morte,  si  rinvenne  sempre  più 
o  meno  l’ infiammazione  della  membrana  interna  del 
cuore,  di  gran  parte  de’ vasi  arteriosi  e  venosi;  alcune 
volte  la  suppurazione  della  stessa:  alcune  altre  il  di  lei 
esulceramento :  una  spezie  di  liquame  di  sangue,  ma¬ 
teria  purulenta  in  esse  cavità  vascolari,  sviluppo  di  gas 
in  diverse  parti  del  corpo.  Lo  stomaco  e  le  intestina 
erano  sani  nella  più  gran  parte  de’ casi.  La  qual  cosa 
fu  particolarmente  registrata  dall  'Andrai. 

Alcuni  riflessi  tengono  dietro  opportunamente  alle 
accennate  osservazioni ,  e  mentre  confermano  le  cose 
poco  sopra  dette ,  conducono  a  ritenere  per  conse¬ 
guenza  la  febbre  putrida  od  adiimmica  consistere  es¬ 
senzialmente  nell’  irritamento  dell’  apparato  circolatorio, 
complicato  con  una  spezie  di  decomposizione  del  san¬ 
gue.  Questa  verità  era  già  stata  conosciuta  prima  dal 
Hodgson ,  ed  è  confermata  dalle  storie  di  tutti  quelli 
che  scrissero  della  infiammazione  de’  vasi.  Nella  flebite 
osservata  da  Dugés  si  avvertì,  il  cadavere  essere  stato 
esaminato  36  ore  dopo  la  morte,  e  che  incominciava 
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ad  imputridire  a  malgrado  che  l’atmosfera  fosse  fredda 
e  secca. 

L’ infiammazione  della  membrana  interna  del  cuore 
e  dei  vasi  entra  sempre  come  elemento  essenziale  nel 
composto  patologico  riconosciuto  sotto  il  predicato  di 
febbri  essenziali.  Le  febbri  eruttive  stesse  sono  accompa¬ 
gnate  da  cotesta  condizione  :  tocche  prova  V  autore  colla 
necroscopia  di  un  individuo  morto  per  vajuolo ,  diligen¬ 
temente  redatta  dal  dott.  Fallot ,  con  molte  altre  au~ 
tossie  istituite  nel  1825  a  Parigi,  quando  predominava 
una^ influenza  mortifera  di  quel  contagio,  e  particolar¬ 
mente  colle  altre  pubblicate  nella  stessa  occasione  dal 
Tanclion.  —  Andrai  e  Desruelles  comunicarono  inoltre 
alla  Società  di  emulazione  osservazioni  eguali  in  seguito 
a  morbillo  ;  e  Situi  varie  ancora  per  niente  diverse 
dopo  la  scarlattina. 

L’ infiammazione  in  discorso  è  verisimile  eziandio  es¬ 
sere  una  delle  principali  alterazioni  che  avvengono  nelle 
febbri  tifiche  e  miasmatiche.  Le  osservazioni  di  Dupuy , 
fatte  alla  [scuola  veterinaria  di  Alfort ,  regnando  una 
epizoozia  che  presentava  sintomi  analoghi  alle  febbri 
tifiche ,  depongono  pella  conferma. 

Comunque  però  sia  la  cosa,  è  certo  che  si  riscon¬ 
trano  i  sintomi  caratteristici  della  febbre  putrida  od 
adinamica  negl’  individui  affetti  da  infiammazione  ge¬ 
nerale  del  sistema  de’  vasi,  con  alterazione  del  sangue 
nel  medesimo  contenuto  :  il  quale  fatto  si  verifica  egual¬ 
mente  nei  cadaveri  di  quelli  che  perirono  per  febbre 
putrida  in  seguito  a  gastro-enterite. 

Rivocando  ora  ad  esame  le  circostanze  tutte  offer¬ 
teci  dagli  ammalati  con  sintomi  di  putridità  ,  emerge 
un  fatto  dal  quale  essenzialmente  dipende  il  loro  svi- 


370  - 

luppamento,  quello  cioè  di  un  nido  o  centro  di  decompo¬ 
sizione  putrida,  manifesto  nelle  gastro-enteriti  di  pel  me¬ 
teorismo  e  le  deiezioni  fetide  ,  e  negli  altri  casi  pegli 
ascessi,  le  considerabili  suppurazioni,  ed  i  cancrenosi 
disorganismi.  I  vasi  assorbenti  dalle  località  affette  tra¬ 
sportano  una  certa  quantità  di  materia  putrida  nel 
torrente  sanguigno,  la  quale  comunica  un  movimento 
di  fermentazione,  che  generalizza  la  condizione  putrida. 
Cosi  generalizzasi  il  processo  infiammatorio  dall’altro 
canto  col  mezzo  dei  sistemi  vascolare  e  nervoso  gan- 
glionieo.  Gli  sperimenti  di  Gaspard ,  Dupuy  e  Magen- 
dìe ,  e  quegli  stessi  istituiti  dal  nostro  autore ,  tanto 
iniettando  sostanze  putride  nelle  vene  di  alcuni  cani , 
quanto  negl’intestini  di  un  altro,  e  dei  quali  minuta¬ 
mente  dà  conto ,  confermano  ad  evidenza  i  modi  dì 
propagazione  teste  avvertiti  :  per  la  qual  cosa  con¬ 
chiude  all’ unissono  collo  stesso  Gaspard: 

i.°  Le  sostanze  putride  iniettate  nelle  vene  infettare 
la  massa  generale  del  sangue. 

2.0  Le  malattie  che  ne  derivano  ,  assomigliare  alle 
febbri  dette  putride  ,  tanto  sporadiche,  quanto  epide¬ 
miche. 

3.°  Le  cause  ed  i  sintomi  in  queste  malattie  artifì- 
ziali,  egualmentechè  nelle  febbri  dette  pùtride  avere 
stretto  legame  colla  putrefazione. 

4-°  I  sintomi  generali  e  locali  che  provano  la  di  lei 
esistenza,  essere  1’  odore  fetido  dell’alito,  delle  orine,  del 
sudore,  delle  deiezioni  alvine  :  il  meteorismo,  lo  svogli- 
jmento  de’  gas  negl’intestini,  nel  tessuto  cellulare  e  nel 
sangue  :  le  cancrene  parziali,  gli  antraci ,  il  rammolli¬ 
mento  delle  carni ,  la  corruzione  prontissima  dei  ca¬ 
daveri. 


5. °  In  cadauna  di  coleste  malattie  il  sangue  essere  il  più 
interessato  e  costituire  la  sede  essenziale  del  male  :  essere 
egli  sempre,  ma  segnatamente  verso  il  fine,  in  maniera 
evidente  alterato,  nerissimo,  quasi  viscoso,  privo  in  gran 
parte  di  plasticità  e  di  fibrina ,  facile  a  sortire  per 
trasudamento  ,  d’  onde  P  emmorragie  passive  ,  le  pe¬ 
tecchie  ,  le  enchimosi. 

6. °  L’ iniezione  di  sostanze  putride  nelle  vene,  nello 
stesso  tempo  che  altera  il  sangue,  determinare  eziandio 
flemmassie  gravi  ,  e  particolarmente  P  infiammazione 
della  membrana  mucosa  gastro-intestinale. 

7.0  Le  sostanze  in  discorso  introdotte  in  piccola 
quantità  non  indurre  la  morte ,  purché  sieno  espulse 
col  mezzo  di  qualche  crisi,  soprattutto  colle  orine  e 
colle  feccie. 

Soggiunge  poscia,  in  forza  dell’ ultimo  sperimento,  i 
liquidi  putridi  iniettati  nell’  intestino  essere  non  solo  as¬ 
sorbiti  ,  ma  procacciare  eziandio  P  infiammazione  della 
membrana  mucosa  intestinale,  occasionare  gli  stessi  fe¬ 
nomeni  come  se  fossero  stati  introdotti  direttamente 
nelle  vene,  e  trasmettersi  dal  cavo  intestinale  attraverso 
le  pareti  di  esso  tubo  intestinale  i  liquidi  medesimi  sino 
ai  peritoneo  per  una  spezie  d’imbibizione  (  d’  altronde 
già  comprovata  durante  la  vita).  Cosi  Gasp  arci  ha  di¬ 
mostrato  avvenire  il  loro  trasporto ,  comunque  P  in¬ 
fiammazione  cancrenosa  che  destano  sulla  parte  cui 
vengano  applicati ,  nuoccia  alquanto  al  libero  esercizio 
del  riassorbire. 

L’eguaglianza  de’  fenomeni  prodotti  dagli  sperimenti, 
e  dalle  febbri  dette  putride,  è  il  fatto  principale  che  fà 
al  caso  nostro,  e  per  cui  dimostrasi,  ad  originare  que¬ 
ste  essere  necessaria  la  presenza  di  certi  agenti  putridi 
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usll’economia  c  nella  massa  sanguigna.  Cotesta  pre¬ 
senza  non  basta  però;  che  necessaria  pure  dimostrossi 
1  infiammazione ,  dal  cui  binario  composto  risulta  ap¬ 
punto  la  febbre  in  esame.  L’infiammazione  da  un  canto 
apparecchia  il  principio  putrido;  questo  introdotto  nel- 
V  economia  sviluppa  nuove  infiammazioni,  e  depone 
così  il  germe  di  una  funesta  decomposizione.  Compli¬ 
canza  morbosa  che  non  era  peli’ innanzi  stata  ancora 
considerata  da  una  severa  analisi.  Talché  se  a  una 
tèbbre  angio-tenica  od  infiammatoria  semplice  verrà  ad 
aggiugnersi  la  disorganizzazione  putrida,  avrassi  il  pro¬ 
dotto  di  una  febbre  putrida;  e  se  a  questa  toglierassi 
la  detta  decomposizione  putrida,  la  febbre  resterà  al¬ 
lora  semplice  ed  infiammatoria.  La  prima  di  esse  tra¬ 
sformazioni  è  per  malaVventura  ovvia  ed  ammessa , 
difficile  l’altra  piu  assai  che  a  prima  giunta  non  cre- 
derebbesi  :  ma  che  pure  può  ottenersi  con  ben  diretto 
trattamento. 

Storia  generale  delle  febbri  dette  adinamiche  o  pu - 
Iride.  Riavvicinando  adesso  i  fatti,  espone  l’autore  suc¬ 
cessivamente  con  ordine  le  organiche  alterazioni  :  quelle 
delle  funzioni  o  dei  sintomi  che  imprende  analitica- 
mente  a  spiegare  :  le  cause  loro  :  la  guarigione  spon¬ 
tanea  e  le  crisi  :  il  risultato  intestinale  nel  caso  che  la 
febbre  in  discorso  traesse  origine  da  gastro-enterite:  ed 
alla  per  fine  il  trattamento  opportuno.  Incomincia  dalle 
alterazioni  degli  organi  digerenti ,  e  distingue  le  proprie 
dei  tessuti  che  li  compongono ,  da  quelle  spettanti  alle 
sostanze  contenute  nel  loro  canale. 

Alterazioni  esterne.  Questo  canale  talune  volte  è 
contratto,  alcune  altre  è  disteso.  Spesso  alcune  circon¬ 
voluzioni  del  tenue  sono  floccidc  c  raggrinzite  e  na- 


scondóhsi  Sotto  oltre  diverse.  Nel  caso  di  enorme  di¬ 
stensione  spingesi  il  diaframma  verso  i  polmoni  che 
comprime,  e  minora  con  ciò  la  capacità  toracica.  La 
tinta  esterna  è  generalmente  bianca,  non  di  rado  con 
qualche  iniezione  e  rossore,  soprattutto  verso  le  ultime 
circonvoluzioni  del  tenue,  con  qualche  piastra  grigia  cor¬ 
rispondente  ad  interne  esulcerazioni,  e  con  qualche  in¬ 
vaginazione,  il  più  sovente  della  parte  inferiore  nella 
sovrastante  :  lo  che  avviene  forse  colla  modalità  indi¬ 
cata  dal  Peyer. 

Alterazioni  interne  della  membrana  mucosa.  —  Inie¬ 
zione.  La  membrana  mucosa  gastro- intestinale  ,  ed  il 
tessuto  sottostante  cellulare  sono  più  o  meno  iniettati 
di  sangue.  Queste  iniezioni  presentano  alcune  volte  la 
forma  di  una  elegante  arborizzazione ,  alcune  altre 
quella  di  piastre  formate  dal  ravvicinamento  di  minu¬ 
tissimi  vasi  capillari  con  superficie  punteggiata:  condi¬ 
zione  da  non  confondersi  coll’  infiltramento  sanguigno. 

Alterazione  di  colore.  L’ iniezione  sanguigna  nei  luo¬ 
ghi  che  invade  occasiona  un  rossore  che  varia  dal  più 
forte  al  più  chiaro,  secondo  la  quantità  e  qualità  del 
sangue  che  riempie  la  rete  vascolare.  Cotesto  rossore 
distinguesi  da  quello  che  risulta  per  istravasamento 
nel  tessuto  della  stessa  membrana:  condizioni  entrambe 
che  possono  simultaneamente  incontrarsi  senza  rileva¬ 
bile  disorganizzazione  della  struttura  intima  del  tessuto 
mucoso  ;  dalla  quale  però  dipendono  le  tinte  grigie , 
verdastre  ,  livide  ,  brune  di  ardesia ,  e  per  fino  nere , 
siccome  talune  fiate  si  osservano. 

Alterazioni  di  grossezza.  La  grossezza  stà  in  ragione 
del  grado  della  disorganizzazione.  E  appena  rilevabile 
nel  caso  di  semplice  inicttamentoj  ma  se  la  membrana 


è  profondamente  alterata,  perviene  anche  a  due  linee 
e  più,  e  qualche  volta  forma  una  spezie  di  masse  fun¬ 
gose  e  lardacee  ,  per  verità  non  molto  estese  ,  che  si 
trovano  particolarmente  verso  la  fine  delfileo,  e  coin¬ 
cidono  con  profonde  esulcerazioni.  Nel  medesimo  tempo 
qualche  tratto  della  stessa  membrana  è  assottigliato,  ed 
in  modo  particolare  laddove  l’ intestino  raggrinzisce. 
Questo  assottigliamento  invade  insieme  le  altre  mem¬ 
brane  intestinali,  quasi  fossero  in  istato  di  marasmo 
locale,  e  manca  ad  esso  quasi  sempre  ogni  iniezione, 
anzi  spesso  ogni  vestigio  di  capillari:  la  qual  cosa  è 
comune  eziandio  alla  membrana  mucosa  dello  stomaco. 

Alterazioni  di  coesione  e  di  densità.  Il  rammolli¬ 
mento  della  membrana  mucosa  è  un  fenomeno  che 
l’autore  incontro  sempre  nei  soggetti  delle  prime  sue 
osservazioni.  Era  dessa  facile  a  lacerarsi,  friabile  e  fra¬ 
gile,  e  cosi  del  pari  rinvenne  il  sottostante  tessuto  cel¬ 
lulare  :  per  la  quale  ultima  circostanza  separo  con  mo¬ 
derato  sforzo  estesi  tratti  della  medesima  mucosa  dal¬ 
l’altra  muscolare.  Separasi  egualmente  la  peritoneale 
dalla  muscolosa ,  quando  nella  prima  ebbe  sede  una 
violenta  flemmassia  :  fenomeno  patologico  importantis¬ 
simo,  il  quale  se  costantemente  depone  della  esistenza 
di  precorsa  infiammazione,  prova  nel  caso  nostro  che 
il  tessuto  cellulare  sottostante  al  mucoso  aveva  parte¬ 
cipato  alla  medesima  flemmassia. 

Sviluppo  eli  follicoli  mucosi.  Sono  i  follicoli  qualche 
volta  del  volume  di  canapuccia  ,  più  spesso  hanno  la 
forma  di  minuta  granulazione,  qualche  altra  sembrano 
tubercoli  pisiformi,  pustolosi  come  il  vajuolo,  i  quali 
compressi ,  emettono  una  materia  pullacea  a  guisa  di 
foruncoli .  e  trasformatisi  in  una  esca v azione  ulcerosa. 
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Pustole ,  ulceri,  e  piastre.  Tutt’ i  morti  per  febbre 

adinamica  conseguente  a  febbre  biliosa  presentarono  o 
sole,  o  simultanee  le  anzidette  alterazioni.  Variano  le 
ulceri  in  numero,  estensione  e  figura,  e  trovansi  il  più 
spesso  alla  parte  inferiore  dell’ileo,  ed  alla  valvula  ileo- 
cecale,  dove  molte  riunite  insieme  costituiscono  talune 
volte  vaste  escavazioni.  Generalmente  sono  rotonde  ed 
ellipsoidi,  con  bordi  più  o  meno  grossi ,  qualche  volta 
rossi  e  sanguinolenti,  qualche  altra  poco  iniettati,  quasi 
sempre  perpendicolari  al  fondo,  e  non  di  rado  taluna 
di  esse  gli  ha  frangiati  c  staccati.  Hanno  il  fondo  ine¬ 
guale  granulato,  di  sovente  rossastro  ,  vario  di  esten¬ 
sione  e  profondità,  in  ragione  dell’epoca  di  loro  for¬ 
mazione.  Interessano  in  alcuni  casi  la  sola  superficie 
della  membrana  mucosa,  in  altri  tutta  la  di  lei  gros¬ 
sezza  :  e  qualche  volta  trovansi  eziandio  distrutte  la 
membrana  muscolare  e  sierosa,  costituendo  cosi  le  per¬ 
forazioni.  L’autore  ne  ridde  del  diametro  di  un  pol¬ 
lice  e  mezzo,  e  più ,  ed  anche  soltanto  di  una  mezza 
od  intiera  linea,  dalle  quali  forse  avevano  incomincia- 
mento  ,  secondo  esso  lui,  le  più  estese,  e  riconoscevano 
per  sede  primordiale  i  follicoli  mucosi.  Avvi  però  delle 
ulceri  che,  senza  predilezione  pei  follicoli,  sono  a  guisa 
di  erosione  comuni  alla  membrana  mucosa  dello  sto¬ 
maco  e  dell’ intestino  crasso,  e  formansi  quasi  ad  un 
tratto;  ed  avvene  di  quelle  che  sono  il  seguito  di  un’af¬ 
fezione  pustolosa,  che  Lerminier  ed  Andrai  denomina¬ 
rono  esantema  interno,  e  Bretonneau  con  barbaro,  seb¬ 
bene  greco  nome,  dothìnenterìa,  o  dothinenterite ,  il  cui 
meccanismo  esulcerativo  venne  esattamente  descritto  da 
Billard. 

A  guisa  dei  foruncoli,  le  pustole  dell’affezione  teste 
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accennata,  contengono  una  matèria  purulenta,  che  scorso 
qualche  tempo  sorte  dalla  sommità  loro,  e  lascia  ulceri 
coniche,  le  quali  colla  distruzione  delle  parti  circostanti 
si  estendono  ed  assumono  la  descritta  forma.  Analoghe 
le  medesime  a  quelle  della  pelle,  possonsi  distinguere 
in  primitive  e  secondane. 

Non  è  infrequente  con  queste  ulceri  riscontrare  ezian¬ 
dio  lungo  l’intestino  tenue,  e  segnatamente  verso  1’ e» 
stremità  cecale  dell’  ileo  piastre  ovali  rotondate  ,  elit- 
tiche,  che  Cruvcilhicr  denomina  a  stampo ,  e  che  Bil- 
lard  considera  come  risultato  di  uno  sviluppamento  di 
plessi  mucipari,  ed  altri  riguardano  quali  cicatrici  piii 
o  meno  avanzate  di  esse  ulceri:  sempre  però  collegate 
intimamente  colle  altre  alterazioni  derivanti  dalla  gastro- 
enterite  per  violenta  infiammazione  ulcerosa  e  pusto¬ 
losa.  Di  figura  ed  estensione  pari  appunto  alle  coesi¬ 
stenti  ulceri,  presentano  una  granulazione  simile  a  quella 
di  una  piaga  esterna,  che  tenda  a  cicatrizzarsi.  Alcune 
s’ innalzano  appena  al  disopra  della  superfìcie  della 
membrana  mucosa;  d’ordinario  non  sono  nè  rosse,  nè 
iniettate,  hanno  la  circonferenza  alquanto  increspata,  e 
raschiandone  il  fondo  cambiansi  qualche  volta  in  ulceri. 
Altre  all’incontro  sono  rugose  e  molto  elevate,  qua¬ 
siché  fossero  meno  avanzate  nel  processo  cicatrizzante  : 
la  membrana  mucosa  che  le  dintoma  è  gonfia,  ed  of¬ 
frono  di  sovente  una  iniezione  rossa  rilevantissima. 
Tutte  queste  piastre  sono  disseminate  d’infiniti  punti  a 
colore  verdastro  ,  nero  ,  o  che  tende  ai  verde. 

Infiltrazione  sanguigna.  Osservasi  questa  intorno  ad 
alcune  ulceri,  con  bordi  e  fondo  coperti  di  una  certa 
quantità  di  sangue.  Rilevansi  inoltre  non  infrequente¬ 
mente  macchie  rosse  e  nerastre  che  assomigliano  a  pe¬ 
tecchie  o  ad  enchimosi  più  estese. 
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Gangrena.  Si  riscontra  di  rado  nello  stomaco ,  nel 
duodeno  ed  al  principio  dell’  intestino  tenue  :  ma  oc¬ 
cupa  d’ordinario  il  termine  dell’ileo,  il  cieco,  e  la  prima 
porzione  del  colon.  L’odore  fetido,  il  colore  di  ardesia, 
nerastro ,  la  floccidità  e  putrilaggine  della  membrana 
mucosa  costituiscono  i  segni  per  riconoscerla. 

Esistono  incontrovertibilmente  coteste  alterazioni  in 
tutt’i  casi  di  febbri  adinamiche  consecutive  a  febbri 
meningo-gastriche,  e  stabiliscono  un  fatto  patologico  a 
base  della  nuova  dottrina  piretologica.  Per  esse,  meglio 
che  dal  semplice  rossore,  viene  a  dimostrarsi  la  pre¬ 
corsa  infiammazione  delia  membrana  mucosa  gastro¬ 
intestinale,  da  cui  derivano.  Forse  la  parte  inferiore 
dell’ileo  è  sede  principale  alle  prenotate  condizioni 
morbose,  da  tutti  nella  medesima  preferibilmente  av¬ 
vertite,  perchè  le  materie  alimentari  divengono  vie  più 
irritanti  e  fetide  a  misura  che  si  avvicinano  al  grQSSO 
intestino,  perchè  restano  più  a  lungo  nelle  ultime  cir¬ 
convoluzioni  dell’  ileo,  perchè  i  plessi  mucipari  sono 
colà  in  maggior  numero. 

Alterazioni  delle  materie  contenute  nel  canale  dige - 
rente.  E  verisimile  che  l’infiammazione  modifichi  le 
proprietà  fisiche  e  chimiche  della  mucosità,  e  procacci 
spesso  la  formazione  di  una  certa  quantità  di  pus.  Che 
se  ciò  non  può  condursi  a  dimostrazione  pel  commi¬ 
schiamento  colle  altre  contenute  sostanze ,  egli  è  però 
certo  trovarsi  ricoperta  la  membrana  interna  di  uno 
strato  mucoso  viscido  più  denso  dell’ordinario  nei  casi 
che  poche  materie  ingombrano  lo  stomaco  ,  e  le  in¬ 
testina. 

Esso  stomaco  e  le  intestina  tenui  sono  generalmente 
riempiti  di  bile  giallastra  o  verde,  che  tinge  spesso  la 
Annali.  Voi  XLV.  20 
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membrana  mucosa.  Qualche  volta  rinvicitsi  in  altre 
una  materia  sanguigna  ,  o  deh  sangue  puro. 

Il  residuo  delle  materie  alimentari  esala  sempre  un 
fetido  odore  ,  ed  lia  la  consistenza  del  bollito  o  della 
mostarda.  E  questo  e  le  altre  sostanze  sembrano  avere 
subita  una  vera  putrefazione  a  giudicare  dal  fetore 
dei  gas  che  distendono  le  intestina  ,  e  più  il  colon  : 
gas  che  non  furono  ancora  analizzati  ,  ma  che  polla 
maggior  parte  devono  essere  ammoniacali  ?  od  idro¬ 
geno  solforato. 

Alterazioni  degli  organi  annessi  al  canale  digerente. 

I  gangli  mesenterici  ,  e  più  quelli  che  corrispondono 
alle  ulcere  intestinali,  sono  rossi,  iniettati,  tumefatti,  in¬ 
fiammati  ,  grossi  persino  come  una  mandorla  od  una 
noce  ,  friabili  e  ripieni  di  sangue  o  pus  ,  facili  a  la¬ 
cerarsi.  Assomigliano  talune  volte  alla  sostanza  del  te¬ 
sticolo  ,  od  al  tessuto  eretile  in  forza  de’  vasi  sangui¬ 
gni  che  vi  compenetrano  e  del  sangue  che  si  infiltra.  ~ 
La  milza  è  di  sovente  gonfia,  piena  di  sangue  e  ram¬ 
mollita.  -  La  vescica  distesa  da  orina  di  un  colore 
carico  ,  presenta  in  qualche  occasione  la  membrana 
interna  rossa  ed  iniettata. 

Alterazioni  degli  organi  della  circolazione  e  del 
sangue.  D’  accordo  colle  osservazioni  di  Laenncc  e  di 
Andrai ,  1’  autore  rinvenne  sempre  il  cuore  fioccalo  , 
rammollito  ,  facile  a  lacerarsi  ,  come  notollo  altrove 
in  seguito  alla  cardite.  La  di  lui  membrana  interna  e 
quella  dei  vasi  rossa  ,  inspessita  ,  qualche  volta  esul¬ 
cerata  nei  modo  avvertito  nelle  febbri  infiammatorie. 

II  sàngue  parve  più  nero  e  più  liquido  di  quello  che 
sia  in  istatb  normale,  quasiché  la  fibrina  avesse  subito 
una  spazio  di  soluzione  ;  la  qual  cosa  può  essere  dal 
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più  piccolo  grado  rilevai  >ile  peliti  sola  mollezza  del 
coagulo  ,  sino  al  più  notevole  in  etti  manca  tutta  la 
plasticità,  ed  il  sangue  disciolto  in  una  massa  nerastra 
offre  un  aspetto  brillante  con  qualche  paglietta  micac¬ 
ee a.  In  alcuni  casi  era  commisto  ad  una  materia  pu- 
rolenta ,  od  anche  a  vero  pus  ,  in  altri  sembrava  pro¬ 
priamente  una  sostanza  putrilaginosa  con  isviluppa- 
mento  di  gas.  Le  quali  osservazioni  intorno  al  sangue 
combinano  colle  esposte  di  recente  dn\Y  Andrai ,  c  con. 
quelle  de’  tempi  andati  registrate  dall’  immortale  no¬ 
stro  Morgagni  ?  dal  Hiixarn  ,  dal  Haller ,  ccc.  ,  e 
sono  analoghe  a  quelle  istituite  sugli  animali,  nelle  vene 
dei  quali  eransi  iniettate  sostanze  putride. 

Alterazioni  del  sistema  nervoso.  Pdbes  credette  ve¬ 
dere  qualche  volta  i  fascetti  del  plesso  solare  un  poco 
rossi  ,  ed  Andrai  in  due  casi  rinvenne  i  gangli  semi- 
lunari  di  un  rosso  intenso  per  iniezione  del  tessuto 
celluloso.  Le  alterazioni  del  sistema  nervoso  cerebro- 
spinale  trovansi  particolarmente  nei  soggetti  morti  per 
febbri  atassiche  ;  e  riservandosi  Y  autore  di  parlarne 
più  tardi,  anticipa  ora  soltanto  ch’esse  sono  derivanti 
da  irritamento  o  congestione  sanguigno  -  infiamma¬ 
toria. 

Alterazioni  degli  organi  della  respirazione.  Sono  que¬ 
ste  il  prodotto  di  una  semplice  complicazione  morbo¬ 
sa  ,  e  consistono  nei  polmoni  gonfi  di  sangue ,  ram¬ 
molliti  ,  splenizzati  ed  cpatizzati.  Più  spesso  la  mem¬ 
brana  mucosa  bronchiale  è  iniettata  ,  rossa  ,  coperta 
di  densa  mucosità  ,  o  di  una  sostanza  purolenta. 

Nei  cani,  che  servirono  agli  accennati  sperimenti,  i 
polmoni  erano  infiltrati  di  sangue  ,  ammolliti ,  saniosi, 
con  macchie  all’esterno  rosse  o  negre  prodotte  da  in¬ 
filtrazione  sanguigna. 
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Alterazioni  della  pelle. ,,  del  tessuto  cellulare  e  dei 
muscoli  esterni.  Se  la  malattia  andò  pelle  lunghe,  avvi 
la  pelle  che  ricuopre  l’ osso  sacro  ,  il  cocige ,  ed  i 
grandi  trocanteri  infiammata  ,  ulcerata  ,  cancrenosa  ; 
il  resto  in  generale,  e  particolarmente  quella  del  volto, 
offre  un  aspetto  terreo  ;  per  tutto  è  arida  con  tinta 
vinosa  alle  guancie  ;  addossata  ai  muscoli  senza  inter¬ 
posizione  cellulo-grassosa  ,  con  vessicolette  sierose,  più 
rilevabili  sul  davanti  del  tronco  ,  e  qualche  volta  con 
piccole  macchie  rosse  per  infiltrazione  sanguigna  del 
sottostante  tessuto  cellulare  ,  denominate  petecchie. 
Quelli  che  muoiono  in  breve  tempo  conservano  P  a- 
spetto  poco  cambiato  ,  e  molto  grasso  succutaneo, 

I  muscoli  variano  dal  colore  vermiglio  al  brunastro, 
e  se  il  marasmo  è  avanzato,  sembrano  diseccati. 

Quando  P  estremo  fato  avviene  dietro  grandi  lesioni 
esterne  ,  allora  vedesi  già  durante  la  malattia ,  ciò 
che  discuopresi  soltanto  colla  sezione  del  cadavere  , 
quando  occupa  il  morbo  gli  organi  interni. 

Sintomi  e  loro  analitica  spiegazione.  La  febbre  adi¬ 
namica  in  seguito  della  meningo-gastrica  è  preceduta 
dai  sintomi  proprj  di  questa  :  quella  che  deriva  da 
violente  o  vaste  infiammazioni  esterne  è  precorsa  dai 
sintomi  della  febbre  angio-stenica.  In  entrambi  cotesti 
casi,  come  quando  presentasi  senza  alcuna  precedenza, 
offre  sempre  il  seguente  caratteristico  apparato  di  sin¬ 
tomi  : 

La  fisionomia  esprime  una  spezie  di  stupida  indiffe¬ 
renza  ;  il  decubito  è  supino  senza  moto  ,  o  se  P  am¬ 
malato  azzarda  di  farne  qualch’  uno  ,  è  vacillante  ,  e 
volesse  tenersi  dritto,  gira  la  testa  o  mancangli  le  for¬ 
ze.  La  pelle  è  calda  bruciante ,  arida  ed  umida  per 
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un  sudore  vischioso  e  fetido ,  spesso  pili  abbondante 
sulla  faccia  e  sulla  fronte  }  cuopresi  talune  volte  di 
scaglie  furfuracee ,  talune  altre  di  piccole  trasparenti 
vessichette  ,  qualche  volta  di  petecchie.  Le  labbra ,  i 
denti ,  la  lingua  sono  secchi ,  coperti  di  una  materia 
bruna ,  sanguinolenta  :  F  ultima  è  di  sovente  rossa  , 
qualche  fiata  pallida,  agglutinata  alla  volta  del  palato  , 
screpolata,  ulcerosa.  Sete  ardente,  ripugnanza  al  cibo, 
ventre  teso  ,  e  più  caldo  del  resto  del  corpo.  Deie¬ 
zioni  involontarie,  liquide,  nerastre,  sanguinolenti,  biliose, 
mucose  :  le  urine  sortono  per  rigurgito.  Il  polso  è 
frequente  (  Sarcone  e  Dcliaen  ,  ed  una  volta  F  autore 
lo  notarono  però  lento)  molto  sviluppato,  raddoppiato, 
intermittente.  Le  membrane  mucose  emettono  san¬ 
gue,  od  infiltrasi  questo  in  vece  nella  cellulosa  succu- 
tanea  ,  sia  pella  di  lui  estraordinaria  fluidità  ,  sia  per 
affezione  de’  vasi  capillari,  o  pel  concorso  di  entrambe 
coleste  circostanze.  Lo  stupore,  l  incuria  di  ogni  cosa, 
un  lento  parlare  ,  la  mussitazione  ,  nessuna  sofferenza, 
sono  fenomeni  che  vi  si  associano.  L’ addome  solo  , 
quando  comprimesi  ,  occasiona  un  senso  di  pena  che 
l'ammalato  esprime  con  gemito  ,  o  con  segni  fisiono¬ 
mici  di  patimento. 

Colf  aumentarsi  di  questi  sintomi ,  le  forze  cadono 
in  risoluzione  ,  il  polso  si  ristringe  e  diviene  filifor¬ 
me  ,  il  respiro  s’imbarazza  e  rallentasi  ,  il  marasmo 
cresce  ,  ulceri  e  gangrena  compariscono  ai  luoghi  com¬ 
pressi  dal  decubito;  f  ammalato  esala  un  odore  fetido, 
ha  i  tratti  del  volto  vie  più  alterati ,  giace  comatoso 
cogli  occhi  semichiusi  e  rivolti  in  alto  ,  in  una  parola 
colla  fisionomia  ippocratica;  col  gelo  progressivo  della 
morte  cessa  ogni  movimento  del  cuore.  Il  cadavere 
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decomponosi  rapidamente  ,  quasiché  £Ja  dissoluzione 
putrida  avesse  avuto  incominciamento  durante  la  vita. 

11  corso  continuo  di  questi  fenomeni  va  soggetto 
ad  esacerbazioni,  le  quali  il  più  spesso  avvengono  alla 
sera  o  nella  notte  ;  fautore  non  avendole  riscontrate 
che  una  sola  volta  ,  e  per  pochi  giorni ,  formarsi  alla 
mattina  o  fra  la  giornata.  La  malattia  dura  una  o  più 
settimane  ,  e  la  guarigione  arriva  sempre  con  sommo 
lentore  ,  e  lascia  una  lunga  convalescenza. 

Per  le  cose  sino  qui  ragionate  ,  i  fenomeni  della 
febbre  adinamica  dipendono  dall’ infiammazione  putri¬ 
da  c  cancrenosa  che  pub  avere  sede  in  diverse  parti  ; 
questa  irradiasi  in  tutta  f  estensione  del  sistema  circo¬ 
latorio,  siccome  fanno  fede  le  autossie  cadaveriche.  Il 
cuore  trovasi  avere  sofferto  di  preferenza  ;  le  arterie 
c  le  vene  non  sempre  dimostrano  il  precorso  solfori  - 
mento  :  perchè  le  membrane  loro  interna  e  media 
mancano  di  vasi,  c  perchè  forse  manchiamo  noi  stessi 
ancora  di  mezzi  per  riconoscerne  le  ultime  differenze. 

La  flemmassia  locale  cd  il  conseguente  generale  ir¬ 
ritamento  de’  vasi  danno  ragione  dei  fenomeni  febbrili 
propriamente  detti  ,  non  dei  putridi  ,  a  costituire  i 
quali  è  mestieri  che  vi  concorra  la  disorganizzazione 
purolenta,  putrida,  o  cancrenosa,  di  cui  sede  primitiva 
sono  le  parti  infiammate ,  e  dalle  quali  assorbita  ,  dif- 
fondesi  per  entro  al  sistema  sanguigno.  I  sperimenti 
istituiti  dal  Gaspard ,  dalli  Ma  gei  uli  e  e  Dupuy ,  e  dal¬ 
l’autore  stanno  polla  conferma.  Nei  casi  sin’  ora  esami¬ 
nati  il  semenzajo  putrido  esisteva  negli  organi  proprj 
all’  ammalato  :  in  quelli  che  ci  restano  tuttavia  a  stu¬ 
diare  ,  vedrassi  che  ha  luogo  fuori  di  essi.  I  sintomi 
e  le  alterazioni  organiche  nelle  malattie  putride  elei- 
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ritorno,  possono  paragonarsi  sotto  i  medesimi  rapporti 
eolie  affezioni  artificialmente  indotte  negli  animali,  itv 
icttando  materie  purolenti  nel  loro  sangue.  Tra  le  in¬ 
fiammazioni  poi  viscerali ,  quella  della  membrana  mu¬ 
cosa  intestinale,  e  particolarmente  delle  ultime  circon¬ 
voluzioni  dell5  ileo  ,  sarà  propria  ad  occasionare  la 
febbre  putrida  ;  imperciocché  sembra  quasi  destinata 
essa  membrana  ad  essere  la  vivente  latrina  del  corpo 
umano. 

Cause  della  febbre  detta  pallida  od  adìiuimka. 
Emerge  dalle  cose  esposte,  essere  locale  la  causa  della 
febbre  putrida.  A  rigore  ogni  flemmassia  che  pfto  ter¬ 
minare  pclla  disorganizzazione  e  cancrena ,  può  anche 
indirettamente  originare  essa  febbre:  nulladimeno  quelle 
flemmassie  che  derivano  dall5  azione  di  sostanze  irri¬ 
tanti  e  putride,  come  sono  le  animali  e  vegetabili  cor¬ 
rotte,  ed  i  gas  e  miasmi  che  da  esse  emanano,  rie¬ 
scono  le  più  proprie.  Applicate  ai  nostri  organi,  é  se¬ 
gnatamente  sul  tessuto  cellulare  e  sulle  membrane  mu¬ 
cose,  sviluppano  una  infiammazione  quasi  subito  can¬ 
crenosa.  Con  questi  elementi  spiega  l5  autore  un  fatto 
comune  agli  spedali  di  Parigi  ,  quello  cioè  di  riscon¬ 
trare  nei  medesimi  ogni  anno  un  numero  riflessibile 
di  coleste  malattie  fra  quei  giovani  vigorosi  e  robu¬ 
sti  ,  che  dalle  provincie  accorrono  ad  esercitare  qual¬ 
che  mestiere  alla  capitale.  E  comunque  rilevi  1’  appa¬ 
rato  digerente  essere  nei  medesimi  il  più  profonda¬ 
mente  alterato  ,  non  dissimula  però  a  sè  stesso  1’  in- 
lluenza  di  alcune  cause  sommamente  conducenti  alla 
genesi  loro  ,  le  quali  ,  oltre  ad  un’  azione  locale,  una 
n’esprimono  eziandio  universale,  come  sarebbero  l’aria 
clic  respirano  umida  stagnante  cd  infetta  negli  ultimi 
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ristretti,  affollati  quartieri  della  città,  gli  alimenti  e  le 
bevande  malsane  delle  quali  si  servono,  i  patemi  del- 
l’ animo  ,  la  nostalgia  ,  ecc. 

Della  guarigione  spontanea  della  febbre  putrida , 
delle  crisi y  e  delle  cicatrici  intestinali.  Conviene  1’  au¬ 
tore  con  Jppocrate.y  Sidenham ,  Ho  fmann ,  ecc.  esservi 
nella  natura  umana  una  forza  ,  la  quale  ,  entro  certi 
limiti,  presiede  alla  conservazione  della  salute,  e  tende 
nelle  malattie  spezialmente  acute  a  ristabilire  Y  inter¬ 
rotto  equilibrio,  ed  a  riordinare  il  ritmo  delle  funzioni 
organiche  sconvolte.  Essa  però  non  è  tale  da  rendere, 
siccome  qualcuno  esagerando  immaginare  potrebbesi  , 
superfluo  il  soccorso  dell’arte. 

Questa  forza ,  che  i  patologi  chiamano  natura  con- 
scivatrice  curatrice  :  istituì,  ce  Y  insieme  delle  leggi 
organiche  ,  le  quali  manifestami  quando  una  malattia 
guarisce  senza  rimedio.  Le  flemmassie  locali  in  questo 
caso ,  quanto  in  quello  in  cui  Y  arte  viene  in  soccorso 
della  natura  ,  minoransi  con  progressiva  gradazione  ; 
si  dissipano  insensibilmente  le  alterazioni  organiche  ,  e 
le  ulceri  si  cicatrizzano.  Frattanto  i  sintomi  generali  , 
rappresentanti  fedeli  dell’  affezione  locale  ,  divengono 
meno  allarmanti ,  e  con  sudori  ed  orine  abbondanti , 
con  iscariche  alvine  copiose  ,  con  qualche  epistassi , 
F  ammalato  si  rianima  ,  e  giunge  a  trionfare  di  ogni 
pericolo. 

Le  accennate  evacuazioni,  riconosciute  da  tutt  i  me¬ 
dici ,  domandami  crisi ,  ed  in  senso  delP  autore  con¬ 
corrono  a  provare  P  esistenza  dell’ alterazione  seconda¬ 
ria  del  sangue  nelle  febbri  putride.  Con  esse  il  sistema 
della  circolazione  espelle  materia  nociva  che  impre¬ 
gnava  la  massa  sanguigna;  sono  desse  analoghe  all  e- 
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vaeuazioni  naturali,  e  figurano  quelle  come  altrettante 
modificazioni  di  queste. 

A  comprova  della  cicatrizzazione  degli  ulceri  intesti¬ 
nali  nei  casi  di  precorsa  infiammazione  gastro-intesti¬ 
nale  ulcerosa  ,  P  autore  adduce  il  caso  di  un  giovine 
di  32  anni,  il  quale,  convalescente  da  febbre  putrida, 
venne  morto  per  asfissia  ,  ed  aveva  nelle  ultime  cir¬ 
convoluzioni  delP  ileo  ulceri  evvidentemente  cicatrizza¬ 
ti  ,  e  tuttavia  ricconoscibili  sul  pezzo  patologico ,  che 
dissecato  conserva  1’  autore  medesimo.  Le  ulceri  inte¬ 
stinali  non  costituiscono  dunque  un  ostacolo  invincibile 
alla  guarigione  della  malattia  locale  ;  nè  per  conse¬ 
guenza  a  quella  dell’  affezione  generale  ,  della  quale  è 
centro  primo  la  flemmassia  gastro  -  intestinale.  Se 
1’  arte  secondasse  sempre  i  felici  sforzi  della  natura, 
produrrebbe  meravigliose  guarigioni,  e  trionferebbe  di 
morbi  in  apparenza  i  più  ribelli  ,  ed  in  realtà  i  più 
gravi. 

Trattamento  delle  febbii  dette  putride ,  od  adinami¬ 
che  j  e  prima  di  quelle  consecutive  ad  altre  flemmas- 
sie  y  che  non  sono  dello  stomaco  ,  o  delle  intestina. 
Suppongasi  essere  la  febbre  il  risultamento  di  una  ri- 
sipola  ,  o  di  un  flemmone  cancrenoso  ,  ed  esponiamo 
i  mezzi  terapeutici  locali  e  generali  che  impiegano  di 
accordo  la  medicina,  e  la  chirurgia. 

Deplczioni  sanguigne  capillari  ,  emollienti  ,  topici 
propri  a  detergere  le  parti  ulcerate  o  cancrenate  ,  ed 
a  neutralizzare  in  qualche  modo  P  azione  deleteria 
delle  sostanze  settiche  o  putride  ,  sono  i  mezzi  locali. 
Tra  gli  ultimi  distinguonsi  la  polvere  ed  il  decotto  di 
china ,  il  cloruro  di  calce  o  di  soda. 

La  dieta  ,  le  bevande  rinfrescanti,  leggermente  aci- 
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dille,  qualche  salasso,  medicine  toniche  ed  antisetti¬ 
che  ,  e  particolarmente  la  china  ,  costituiscono  i  mezzi 
universali.  Nè  P  uso  della  china  potrebbe  riprovarsi 
nemmeno  in  questo  caso  dal  più  stretto  Broussaissia- 
no  ,  perciocché  le  vie  digerenti  non  sono  il  punto 
d’onde  parte  la  malattia,  nè  somministrasi  tampoco, 
al  dire  dell7  autore  ,  come  irritante  o  stimolante,  ma 
bensì  come  tonico  od  antisettico.  Qui  però  per  avven¬ 
tura  potrcbbesi  da  taluno  osservare  non  essere  l’inten¬ 
zione  dei  curanti  che  determina  la  facoltà  ai  rimedi  , 
e  potei*  questi  in  onta  a  quella  riuscire  anche  di  gran 
lunga  nocivi.  Ad  ogni  modo,  dalla  cura  esposta  pella 
febbre  putrida  di  provenienza  chirurgica ,  spargesi  qual¬ 
che  lume  sopra  quella,  che  domandano  le  febbri  pu¬ 
tride  procedenti  da  fonte  medico ,  da  flemmassie,  cioè, 
interne  ,  e  spezialmente  dall7  enterite  ,  tanto  semplice  , 
quanto  complicata  colla  gastrite. 

In  queste  precedette  già  l’insieme  de’ sintomi  che  co¬ 
stituisce  la  febbre  detta  biliosa  ,  la  quale  curasi  con¬ 
venientemente  ,  giusta  ciò  che  altrove  dicemmo  ,  con 
metodo  essenzialmente  e  puramente  antiflogistico.  Ma 
sia  per  effetto  del  progredire  spontaneo  o  naturale  della 
malattia,  sia  in  forza  di  sfortunato  trattamento,  essa 
febbre  biliosa  trasformasi  in  febbre  putrida,  o  vogliam 
dire  ,  la  flemmassia  gastro-intestinale  assume  la  forma 
che  origina  i  sintomi  putridi.  Ora  resta  a  vedere  die¬ 
tro  i  fatti  prestabiliti  quale  metodo  curativo  dcbbasi 
preferire. 

L’  essenza  della  febbre  putrida ,  tanto  che  proceda 
ila  cause  esterne  locali  ,  quanto  da  interna  condizione 
patologica  ,  per  le  cose  menzionate  ,  è  sempre  la  me¬ 
desima  ;  analogo  quindi  dev’essere  nell’uno  c  nell’ al- 


Irò  caso  il  di  lei  trattamento  ,  che  l’À.  particolarizza 
colle  debite  modificazioni  quando  provenga  da  gastro- 
enterite  nel  modo  seguente: 

Mezzi  locali.  Mignatte  d’  applicarsi  su  quella  parte 
dell’  addome  dove  principalmente  corrisponde  la  sede 
della  fiemmassia  in  un  numero  proporzionato  all’  età  , 
alle  fòrze,  al  temperamento  del  soggetto  ,  alla  violenza 
dell’ infiammazione.  Si  applicano  all’ano  se  affetti  sieno 
con  singolarità  il  colon  ed  il  retto.  Clisteri  ammollienti 
cd  antisettici  fatti  colla  decozione  di  semi  di  lino  ,  di 
radice  di  altea  ,  di  amido  ,  ai  quali  puossi  aggiungere 
piccola  porzione  di  capi  di  papavero  ,  o  qualche  pie- 

t. 

parazione  oppiata,  ed  anche  china  in  polvere  o  bollita 
nella  decozione  medesima. 

Mezzi  generali.  Dieta  rigorosa.  Frequenti  e  piccole 
quantità  di  una  bibita  demulcente  ,  gommosa ,  rinfre¬ 
scante  ,  la  quale  considerata  quasi  mezzo  topico ,  con¬ 
siglia  di  ridurre  all’  uopo  calmante ,  tonica  ,  ed  anti¬ 
flogistica.  Su  tale  miscuglio,  che  altri  terrebbero  per 
contradditorio  ,  ricorda  infatti  l’ A.,  le  diverse  opinioni 
dei  pratici  :  egli  però  non  trova  inconveniente  veruno 
a  combinare  la  china  ,  quando  siasi  da  bella  prima 
combattuto  energicamente  l’irritamento.  Proscrive  ogni 
stimolante  ed  eccitante  propriamente  detto  peli’  interno. 
Verso  la  fine  del  morbo  ,  allorché  emerga  il  torpore  , 
consiglia  l’ applicazione  dei  sinapismi  e  vescicanti  in 
qualità  di  revellenti,  e  ricorda  doversi  limitare  la  pra¬ 
tica  del  salasso,  suggerita  da  Bosquillon ,  ai  pochi  casi 
nei  quali  1’  individuo  fosse  vigoroso  sanguigno  pleto¬ 
rico. 

L  alterazione  del  sangue  ,  1  irritamento  del  sistema 
vascolare  cedono  agli  stessi  mezzi,  non  essendo  che  la 
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conseguenza  dell’ irritamento  e  disorganizzazione  locale  '> 
ed  essendo  questa  sola  alla  perfine  che  reclama  1’  at¬ 
tenzione  del  pratico,  considerata  come  centro  primi¬ 
tivo  di  ogni  altro  fenomeno  febbrile  e  putrido.  D’  al¬ 
tronde  ,  le  bibite  coll’  acido  idroclorico  ,  col  succo  di 
cedro  ,  gli  astringenti  ,  la  china  in  decotto  sembrano 
sino  ad  un  certo  punto  rimediare  direttamente  ezian¬ 
dio  ad  essa  alterazione  del  sangue.  Forse  la  soluzione 
del  cloruro  di  calce  o  di  soda  potrebbe  soddisfare  a 
tutte  le  indicazioni,  sì  amministrata  per  bocca  ,  come 
per  clistero  :  ma  sopra  cotesto  argomento  riservasi  l’A. 
di  fare  un’altra  volta  conoscere  il  risultato  degli  speri¬ 
menti  che  ha  di  già  intrapreso  al  proposito. 

Rammenta  frattanto  quegli  istituiti  da  Gaspard  per 
determinare  la  facoltà  neutrilizzante  degli  antisettici 
iniettati  nelle  vene  di  alcuni  cani  entro  le  quali  aveva 
dapprima  introdotto  sostanze  putride  :  o  avea  piuttosto 
insinuato  queste  commiste  a  bella  posta  con  quelle  :  i 
quali  sperimenti  sondo  in  troppo  piccolo  numero,  non 
ben  precisati  ,  o  poco  analoghi  al  caso  nostro  ,  non 
conducono  per  ciò  ancora  a  veruna  pratica  utilità. 

Undici  osservazioni  di  febbri  dette  putride  ,  od  adi¬ 
namiche  consecutive  a  flemmassie  gastro-inféstinali  ,  e 
guarite  con  trattamento  antiflogistico  vengono  succes¬ 
sivamente  esposte  con  massima  accuratezza  ,  e  mentre 
confermano  praticamente  quanto  aveva  sin’  ora  ragio¬ 
nato  il  nostro  A.  intorno  a  coteste  difficilissime  malat¬ 
tie,  aprono  eziandio  più  sicura  la  via  per  conchiuderc. 

1. °  La  febbre  adinamica  o  putrida  consistere  nel- 
F  irritamento  del  sistema  sanguigno  complicato  con  al¬ 
terazione  costante  del  sangue. 

2. °  Può  derivare  da  ogni  flemmassia  che  termini 
con  disorganizzazione  putrida. 
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3. °  La  piti  frequente  però  essere  quella  dello  sto¬ 
maco  e  delle  intestina. 

4. °  Nel  qual  caso  precedono  sempre  i  sintomi  feb¬ 
brili  biliosi,  o  gastrici  che  vogliansi  dire. 

5. °  Ignorasi  tuttavia  quale  sia  l’ alterazione  del  san¬ 
gue  :  ma  essere  noto  d’  altronde  che  ha  perduta  la 
sua  plasticità  ,  e  che  assomiglia  quello  degli  animali 
nelle  cui  vene  iniettaronsi  sostanze  putride. 

6. °  Essa  alterazione  derivare  da  flemmassia  disorga¬ 
nizzante  ,  e  che  divenne  per  questo  stesso  una  specie 
di  semenzaio  putrido. 

7.0  Dal  nominato  semenzaio  essere  verisimile  che 
sieno  riassorbite  materie  putride:  il  quale  assorbimento, 
fatto  dalla  natura  nell’  uomo,  assomiglia  alle  artifìziali 
iniezioni  di  sostanze  putride  nelle  vene  degli  animali. 

(  Sarà  continuato  ). 


Colpo  cV occhio  intorno  ai  risultali  fisiologici 
delle  sezioni  istituite  nei  tempi  moderni 
sugli  animali  vivi  ;  del  dottor  Pietro  Gu¬ 
glielmo  Lund,  ecc.  (1). 

(  Seguito  della  pag.  572  del  precedente  volume  ). 

3.°  ijj sperienze  intorno  ai  movimenti  attivi  dei  pol¬ 
moni.  —  Dai  tempi  più  rimoti ,  hanno  li  fisiologi  al- 


(1)  Art.0  comunicato  dal  sig.  clott.  Agostino  Quadri, 
socio  corrispondente  della  Società  mineralogica  di 
Jena, 
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ternativamcnte  adottata  e  rigettata  f  ipotesi  della  coo¬ 
pcrazione  attiva  dei  polmoni  nel  fenomeno  della  respi¬ 
razione.  Averrhoes  sosteneva  diggià  codest’  opinione. 
Rìolano  e  Fiaterò  istituirono  osservazioni  mercé  cui 
poterono  stabilire,  che  i  polmoni  degli  animali  ai  quali 
veniva  aperta  la  cavità  del  petto  ,  non  sempre  si  av¬ 
vizzivano  ,  ma  eseguivano  qualche  volta  ancora  dei 
movimenti.  Sennerto  fu  pure  di  codesta  opinione.  T. 
Bartolino ,  Diemerbroecchio  e  Mayow  cercarono  di 
rovesciarla  colle  seguenti  obbiezioni:  i.°  Se  i  polmoni 
non  avvizziscono ,  questo  fenomeno  deriva  dal  riempir 
essi  la  pleura  ,  e  dall’  ostacolo  che  trova  1’  aria  per 
questo  motivo  di  penetrare  nel  petto  ;  2.0  I  pretesi 
moti  nei  polmoni,  non  sono  che  i  risultati  di  quelli  del 
diaframma  e  dei  muscoli  intercostali  non  tagliati.  Alla 
metà  del  secolo  passato,  la  dottrina  dei  moti  del  pol¬ 
mone  acquistò  un  nuovo  peso  dalle  numerose  espe¬ 
rienze  istituite  da  Houstonn ,  Hoadly ,  Hénssant  e  so¬ 
prattutto  da  Brémond.  Pùsulta  da  codeste  esperienze  , 
che  il  moto  de’ polmoni  persiste,  abbenchè  l’ influenza 
dei  muscoli  intercostali  e  del  diaframma  sia  pienamente 
soppressa }  che  nella  laringe  (  verosimilmente  ancora 
nelle  sue  ultime  ramificazioni)  si  osserva  un  moto  sensi¬ 
bilissimo  ed  isocrono  cogli  atti  della  respirazione  ,  che 
si  prolunga  durante  1’  espirazione.  Brémond  pretende 
ancora  che  il  solo  caso  nel  quale  codesto  moto  persi¬ 
stente  del  polmone  non  apparisce ,  dopo  aperto  il  pet¬ 
to  ,  si  è  quello  in  cui  1’  operazione  venne  accompa¬ 
gnata  da  una  gran  perdita  di  sangue.  Haller  ,  che 
rigettava  ogni  altro  sistema  quello  eccettuato  deli’  ir¬ 
ritabilità  muscolare,  impiegò  ogni  mezzo  per  confutare 
codesta  opinione.  Pretende  egli  di  non  aver  osservato 


giammai  moto  veruno  ilei  polmoni  ,  allorquando  co- 
desti  organi  venivano  esposti  liberamente  alla  pressione 
dell’  aria  esterna  :  se  P  influenza  dei  nervi  intercostali 
c  del  diaframma  è  soppressa  ,  chiama  in  soccorso  la 
contrazione  dei  muscoli  addominali  ;  cerca  egli ,  infi¬ 
ne  ,  nella  coincidenza  della  distensione  del  polmone 
coll1  espirazione,  e  quella  del  suo  avvizzirsi  nella  in¬ 
spirazione  ,  una  prova  decisiva  che  questi  movimenti 
dipendono  unicamente  da  un’  alternativa  di  espansione 
e  di  avvizzimento  dei  polmoni,  prodotta  da  quella  di 
compressione  e  di  occlusione  del  petto. 

Si  è  creduto  di  aver  trovato  un  nuovo  ed  irresisti¬ 
bile  argomento  a  favore  del  moto  attivo  dei  polmoni, 
in  codesta  circostanza,  che  i  polmoni  delle  rane,  dopo 
aperto  il  petto,  continuano  ad  empirsi  ed  a  vuotarsi 
d7  aria  alternativamente  ;  ma  Y  importante  scoperta  di 
Herholdt  c  di  Rafn  intorno  al  modo  di  respirare  pro¬ 
prio  delle  rane ,  rovescia  totalmente  codest’  ipotesi.  ■— 
Herholdt ,  poco  stante  ,  portò  un  colpo  sensibilissimo 
a  questa  dottrina  col  seguente  ingegnoso  esperimento  : 
fece  sgravare  una  gatta  sott’  a  aqua  ,  e  ne  ritirò  poco 
a  poco  i  gattini ,  colla  precauzione  tuttavia  di  lasciare 
sempre  la  testa  sott’  acqua  ,  ed  apri  i  lati  del  petto  ; 
in  allora  osservò  che  respiravano  e  facevano  eseguire 
dei  moti  regolari  al  petto  ,  ma  che  l’aria,  in  luogo  di 
entrare  e  di  sortire  per  il  naso  e  per  la  bocca,  usciva 
per  1’  apertura  della  cavità  del  petto.  Tagliati  i  cada¬ 
veri,  trovò  che  i  polmoni  erano  ancora  appassiti,  per 
conseguenza  che  non  eravi  segno  veruno  di  attiva  di¬ 
latazione. 

Abbenchè  codesta  esperienza  ritenere  non  si  possa 
a  pienamente  combattere  il  movimento  dei  polmoni 


prova  essa  almeno  che  questo  moto  poco  influisce  sulla 
circolazione;  sebbene  il  fatto  in  se  stesso  sia  ancora  so¬ 
stenuto  da  molti  fisiologi  d’  oggigiorno.  Per  esempio 
Hermann  e  Rudolphi  assicurano  di  aver  osservato  i 
moti  dei  polmoni  dopo  di  avere  levato  lo  sterno  e 
distrutti  intieramente  i  muscoli  addominali  ed  il  dia¬ 
framma. 

David  TVilliams  adottò  questa  opinione  con  qual¬ 
che  restrizione.  Trovò  egli  che  un  polmone  ,  quando 
si  espone  alla  pressione  dell’  aria  atmosferica  ,  non  si 
avvizzisce  intieramente  fino  a  tanto’  che  l’altro  rimane 
intatto  ;  che  conserva  per  certo  tempo  la  facoltà  di 
muoversi  indipendentemente  dall’  azione  del  diafram¬ 
ma  ,  mentre  1’  altro  riposa  ,  e  che  i  polmoni ,  quando 
s’  introduce  subitamente  aria  nel  petto  per  mezzo  di 
due  tubi ,  o  soltanto  per  due  aperture  ,  non  si  chiu¬ 
dono  intieramente  fino  a  tanto  che  agiscono  gli  organi 
ausiliarj. 

Se  con  occhio  imparziale  si  progredisce  ora  nelle 
ricerche  ,  se  tutte  si  pesano  le  ragioni  prò  e  contro  , 
nasce  il  sospetto  che  nel  modo  col  quale  i  polmoni 
si  comportano  a  riguardo  della  respirazione,  vi  debba 
essere  un  moto  particolare  ,  quando  ben  anche  non 
attivo  ,  ma  indipendente  da  quelli  del  petto  ,  e  del 
quale  ignoriamo  ancora  la  natura  e  la  cagione. 

4-°  Esperienze  intorno  alV  elasticità  dei  polmoni.  — 
È  noto  che  i  polmoni  si  dilatano  grandemente  per 
pressione  operata  dall’ indentro  all’ infuori,  mentre  che 
si  avvizziscono  in  forza  di  una  pressione  che  opera 
dal  di  fuori  all’  indentro.  Tai  cangiamenti  vengono  at¬ 
tribuiti  alla  elasticità  della  loro  sostanza.  Carson  tentò 
di  misurare  la  forza  necessaria  durante  la  vita  per 


distendere  i  polmoni.  Aprì  il  petto  a  diversi  animali, 
introdusse  loro  un  tubo  nella  trachea  ,  e  versò  in  se¬ 
guito  dell’acqua  in  quest’ ultima,  sino  a  tanto  che  i 
polmoni  fossero  distesi;  trovò  che  questo  fenomeno  non 
si  manifestava  ancora  nel  bue  ad  una  colonna  d’  acqua 
di  un  piede  e  mezzo ,  ma  che  si  osservava  nel  vitello, 
nella  pecora  e  nei  grossi  cani,  quando  la  colonna  era 
da  un  piede  ad  uno  e  mezzo,  e  nei  conigli  e  nei  gatti 
quand’  era  da  sei  a  dieci  pollici. 

5.  Esperienze  dirette  a  stabilire  quando  V  aria  en¬ 
tri  nelle  ferite  del  petto  7  e  quando  ne  sorta.  ■ — -  I  me¬ 
dici,  fino  a  questi  ultimi  tempi,  hanno  risolto  il  pro¬ 
blema  in  molte  e  contradditorie  maniere,  però  non 
appoggiate  a  profonde  ricerche.  Pretendono  gli  uni  che 
1’  aria  entri  durante  l’espirazione;  vogliono  altri  che 
accada  precisamente  il  contrario.  Si  può  ammettere  che 
le  esperienze  istituite  da  Heroldt.  e  da  Rajn  sui  cani 
ed  i  cavalli  abbiano  deciso  pienamente  la  quistione. 
Giusta  queste  sperienze  la  seconda  ipotesi  è  la  vera. 

6.  Esperienze  intorno  al  chiudimento  della  glottide  7 
siccome  condizione  deli?  eseguire  sforzi.  —  È  noto  so¬ 
spendersi  il  respiro  durante  gli  sforzi.  Ma  d’onde  pro¬ 
viene  questa  sospensione?  Bourdon  riconobbe  dipender 
essa  dal  chiudimento  della  glottide.  Mise  la  glottide  di 
un  cane  allo  scoperto ,  e  diede  all’  animale  un  vomi¬ 
tivo;  durante  gli  sforzi  di  questo  per  vomitare,  l’aper¬ 
tura  si  chiudeva;  un’incisione  praticata  alla  trachea  rese 
vani  tutti  gli  sforzi  dell’  animale  tendenti  a  vomitare. 

q.  Esperienze  intorno  al  calore  animale.  —  Questo 
ragguardevole  fenomeno,  che  ha  talmente  eccitato  la 
sorpresa  dai  tempi  più  vetusti,  che  non  si  ardiva  di 
parlarne  che  con  uua  specie  di  venerazione ,  veniva 
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allora  attribuito  ad  un  principio  interiore,  somiglievole 
al  fuoco,  il  quale,  di  origine  divina,  avea  coll’ anima 
intime  connessioni.  Codesta  ipotesi,  nobile  e  sublime, 
ma  poco  soddisfacente,  venne  supplita  da  un’altra  pu¬ 
ramente  meccanica,  in  conseguenza  della  quale  il  ca¬ 
lore  animale  sarebbe  prodotto  dal  fregamento  dei 
liquidi  circolanti  entro  le  pareti  dei  vasi  che  li  rin¬ 
chiudono,  e  da  quello  dei  solidi  gli  uni  contro  gli  al¬ 
tri.  Contemporanea  di  questo  sistema  s’  alzò  la  chi¬ 
mica,  la  quale  attribuisce  il  fenomeno  alla  fermenta¬ 
zione,  agli  atti  della  composizione  che  hanno  luogo  in¬ 
cessantemente  nel  corpo  animale.  Quantunque  questa 
opinione,  affatto  destituita  non  sembri  di  fondamento, 
lice  rimproverare  a’  di  lei  fautori  1’  abuso  che  fanno 
dell’analogia.  Tutti  questi  sistemi  vennero,  infine  ro¬ 
vesciati  dal  pneumatico,  del  quale  Crawford  piantò  le 
basi ,  e  che  la  maggior  parte  dei  fisiologi  adottano  an¬ 
cora  ,  con  più  o  meno  di  modificazioni.  Non  sarà  dun¬ 
que  fuori  di  proposito  il  consacrarvi  qualche  attenzione, 
ed  il  dimostrare  quanto  poco  soddisfi. 

L’  aria  soggiace  mentre  che  dimora  nei  polmoni  a’ 
cangiamenti  che  seguono:  una  parte  del  suo  ossigene 
sparisce,  ed  è  supplito  da  una  eguale  quantità  di  gas 
acido  carbonico;  acquista  essa  considerabile  elevazione 
di  temperatura,  e  si  carica  di  una  quantità  considere¬ 
vole  di  vapori.  Mentre  1’  aria  inspirata  a  cotesti  can¬ 
giamenti  soggiacevi  sangue  venoso  si  converte  in  san¬ 
gue  arterioso.  Tutti  questi  fenomeni  concorrono  nel 
modo  seguente  allo  sviluppo  del  calore,  secondo  la 
teoria  dei  pneumatici: 

i.°  L’  ossigene  contiene  maggior  copia  di  calorico 
di  quello  che  il  gas  acido  carbonico  ed  i  vapori  ac- 
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quosi.  Il  calorico  si  sviluppa  in  forza  delle  combina¬ 
zioni  che  forma  durante  la  respirazione. 

2. °  I  vapori  acquosi  sono  il  prodotto  della  com¬ 
binazione  dell’  ossigeno  dell’  aria  coll’  idrogeno  svilup¬ 
pato  dal  polmone,  combustione  che  dà  origine  ad  uno 
sviluppamelo  di  calorico. 

3. °  La  formazione  dell’  acido  carbonico  risulta  an¬ 
cora  dalla  combinazione  dell’  ossigeno  dell’  aria  col 
carbone  del  sangue  venoso,  vale  a  dire  da  un  atto 
di  combustione  che  sviluppa  del  calorico. 

4-°  Il  sangue  arterioso,  assorbendo  il  gas  ossigene, 
acquista  capacità  maggiore  per  il  calorico:  si  satura  di 
quello  che  si  svolge  dalle  operazioni,  di  cui  si  è  ora 
parlato ,  e  che ,  in  forza  del  suo  convertirsi  in  sangue 
venoso,  torna  di  nuovo  libero,  in  ragione  della  suc- 
cennata  sua  capacità  per  il  calorico  medesimo. 

Esaminiamo  ora  se  queste  basi  del  sistema  resistono 
all’  analisi. 

i.°  Contro  al  primo  argomento  si  può  obbiettare 
che,  dopo  le  nuove  ricerche,  i  vapori  acquosi  hanno 
pel  calorico  una  capacità  doppia  di  quella  dell’aria  at¬ 
mosferica,  e  che  la  capacità  del  gas  acido  carbonico  pel  ca¬ 
lorico,  sta  a  quella  dell’  ossigeno  nella  proporzione  di  i3: 
1  o  :  se  si  aggiunge,  che  l’aria  espirata  è  molto  più  calda 
dell’  aria  inspirata ,  e  che  la  capacità  di  un  gas  pel  calo¬ 
rico  aumenta  riscaldandosi ,  sarà  facile  1’  osservare  che 
questo  cangiamento  di  natura  dell’  aria ,  'in  luogo  di 
sviluppo  del  calore,  deve  al  contrario  produrre  del  freddo. 

2.0  Al  secondo  argomento  si  può  opporre  che 
la  formazione  dei  vapori  acquosi  non  si  deve  attribuire, 
secondo  le  ricerche  dei  chimici  moderni,  alla  combi¬ 
nazione  dell’ossigeno  dell’  aria  coll’idrogeno  sviluppato 
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dai  polmoni ,  ma  che  sono  essi  il  prodotto  deli*  esala¬ 
zione,  siccome  quelli  che  si  sviluppano  da  tutte  le 
superfìcie  interne  ed  esterne  del  corpo.  Un  esperimento 
di  Magetidie  toglie  a  questo  riguardo  ogni  dubbia. 
Injettò  egli  nelle  vene  di  un  cane  di  mezzana  gran¬ 
dezza  un  litro  d’  acqua  distillata  a  36 -/{.o  gradi;  in 
questo  modo  aumentò  talmente  la  massa  del  liquido 
circolante ,  ed  il  distendimento  del  sistema  vascolare , 
che  T  animale  appena  movere  si  potea  ;  subito  dopo 
si  accelerò  il  respiro  ;  sortirono  coll’  aria  quantità  enor¬ 
mi  di  vapori ,  e  P  animale  a  capo  di  un’  ora  era  ri¬ 
stabilito.  Codesta  esperienza  distrugge  P  altra  cagione 
dello  sviluppo  del  calore,  la  quale  viene  supplita  da 
una  causa  di  rallreddamento ,  vale  a  dire  dall’atto 
dell’  esalazione.  Se  ora  si  considera,  che  dietro  le  espe¬ 
rienze  di  Cruikshank  e  di  Seguiti y  un  uomo  esala,  nello 
spazio  di  ventiquattr’  ore ,  sei  once  d’  acqua,  le  quali 
sviluppano  Ogni  giorno  6760  gradi  di  calore  (  Fall.  ), 
vale  a  dire  quanto  ne  abbisogna  per  portare  trentadue 
once  d’  acqua  dal  grado  di  congelazione  a  quello  di 
bollitura,  non  si  tarderà  a  vedere  che  anche  il  rinfre- 
scamento  che  ha  qui  luogo  esser  deve  considerabilis¬ 
simo. 

;  La  cagione  assegnata  allo  sviluppa  mento  del  calore 
è  neppure  ammissibile  ;  mentre  Davy  e  Nysten  hanno 
provato,  che  P  acido  carbonico  si  svolge  dal  sangue  in 
natura,  per  la  cagione  che  gli  animali  ne  esalano  an¬ 
che  in  mezzo  di  un’  atmosfera,  che  non  contiene  punto 
di  ossigene.  Ma  se ,  d’  altra  parte  ,  consideriamo  ,  che 
quest’  acido  passa  dallo  stato  liquido  allo  stato  gasoso*, 
e  che  ha  maggior  affinità  pel  calorico  di  quello  ne  ab¬ 
bia  P  ossigeno ,  rimarremo  convinti  che  in  luogo  di 
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limi  condizione  di  sviluppamento  di  calorico ,  due  colà 
ne  abbiamo  di  rinfrescamento. 

11  Davy  ha ,  infine,  dimostrato,  che  il  sangue  arte¬ 
rioso  non  ha  per  il  calorico  capacità  maggiore  del 
venoso. 

I  raggi  della  scienza  hanno  dissipata  la  nube  miste¬ 
riosa  ,  che  copriva  sino  al  presente  questo  sistema  ,  e 
mostrarono  non  potersi  esso  sostenere.  Un  semplice 
colpo  d’occhio  gettato  sul  regno  animale  ci  convin¬ 
cerà  all’  istante  delia  sua  insufficienza.  Il  calore  ani¬ 
male,  secondo  questo  sistema,  dovrebbe  essere  in  ra¬ 
gione  della  forza  del  respiro  •  ma  il  sangue  è  freddo 
negli  insetti,  nei  quali  questa  funzione  è  piu  operosa 
che  in  vermi’  altra  classe. 

Dalle  obbiezioni  proposte  contro  il  sistema  pneumati¬ 
co  ,  sembra  al  contrario  risultare  ,  che  la  respirazione 
si  deve  piuttosto  considerare  come  un  atto  rinfresca- 
tivo.  Tale  era  1’  opinione  degli  antichi  ,  alla  quale  fu¬ 
rono  condotti  dall5  osservare  semplicemente  la  natura. 
Si  contempli  un  cane  esposto  all’  ardore  del  sole  ,  e 
si  vedrà  che  non  può  respirare  con  sufficcnte  celerità, 
il  che  non  ha  in  lui  certamente  per  iscopo  di  aumen¬ 
tare  il  calore.  Si  provi  ancora  ,  quando  si  ha  caldo  , 
a  ritenere  la  propria  respirazione  ,  e  si  proverà  ben 
presto  un  aumento  di  calore  ;  ciascimo  conosce ,  al 
contrario  ,  il  piacevole  rinfrescamento  che  viene  in  se¬ 
guito  ad  una  profonda  inspirazione.  Le  esperienze  isti¬ 
tuite  sugli  animali  conducono  al  medesimo  risultato. 
Un  animale  sano  può  morire  di  freddo  accelerando  il 
suo  respiro  con  mezzi  artificiali;  gli  animali  decapi¬ 
tati  si  raffreddano  più  rapidamente  quando  s’ impieghi 
una  violenta  respirazione  artificiale ,  di  quello  che  nel 
caso  contrario. 


Tutto  questo  prova  realmente,  che  la  respirazione 
non  è  la  cagione  immediata  del  calore  ,  e  che  i 
polmoni  non  devono  essere  considerati  come  il  centro 
della  vita  ;  ma  non  si  vuol  dire  per  questo  ,  che 
rapporto  alcun  non  siavi  fra  la  respirazione  e  lo  svi¬ 
luppo  del  calore  animale.  Numerosi  fenomeni  atte¬ 
stano  ,  al  contrario ,  che  uno  ve  n’  ha  intimo  fra 
questi  due  atti.  Quindi  ?  per  esempio ,  nella  serie 
dei  vertebrati ,  il  più  alto  grado  del  calore  animale 
corrisponde  al  più  energico  sviluppamento  del  si¬ 
stema  respiratorio  (  nella  classe  degli  uccelli  ).  Lo 
stesso  accade  negli  insetti  ,  fra  gli  animali  non  verte¬ 
brati.  Viene  questo  provato  dalle  osservazioni  isti¬ 
tuite  da  Reaumur  ,  da  J ucli  e  molti  altri  in  ordine 
all’  alta  temperatura  delle  arnie  e  dei  formicai.  Schul - 
ze  trovo  ancora  nel  Cossus  Ugni  perda  una  tempera¬ 
tura  di  26  gradi  R.  Qual’  è  ora  il  rapporto  della  re¬ 
spirazione  collo  svolgimento  del  calore  ?  Abbiam  ve¬ 
duto  che  i  cangiamenti  che  accadono  nel  sistema  ca¬ 
pillare  dei  polmoni  costituiscono  un  atto  rinfrescante. 
Vi  è  dunque  a  presumere  che  dei  cangiamenti  con¬ 
trari  nel  sistema  capillare  del  resto  dell’  organismo , 
abbiano  un  opposto  risultato  ,  uno  sviluppamento  di 
calorico.  Si  obbietterà  forse  contro  a  questa  maniera 
di  vedere  ,  che  altro  essa  non  fa  che  allontanare  le 
difficoltà  senza  risolverle.  Siccome  la  disossidazione  del 
sangue  deve  necessariamente  essere  proporzionata  alla 
sua  ossidazione  ,  bisognerebbe  che  lo  sviluppo  del  ca¬ 
lore  animale  non  corrispondesse  meno  collo  sviluppo 
del  sistema  circolatorio.  Ora ,  abbiam  veduto  non  a- 
vere  ciò  luogo ,  poiché  gl’  insetti  con  un’  intensità  di 
respiro  infinitamente  più  grande  ,  hanno  una  tempe¬ 
ratura  molto  più  bassa  di  quella  dei  mammali. 
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Siamo  ora  abbastanza  innoltrati  nella  discussione  , 
per  accorgerci  che  ci  manca  un  anello  tutto  intiero 
per  condurla  a  termine.  Se  la  respirazione  non  è  la 
condizione  esclusiva  del  calore  animale,  qual’  è  quella 
che  ignoriamo?  Esiteremmo  noi  forse  ancora,  a  que¬ 
sto  riguardo ,  fra  incerte  congetture  ,  se  fortunata¬ 
mente  tutte  le  sezioni  dai  moderni  intraprese  a  que¬ 
sto  scopo  sugli  animali  viventi  non  si  riunissero  per 
provarci,  che  F  incognito  esser  deve  il  sistema  nervoso. 

Osservò  Brodìe  ,  alla  presenza  di  Home ,  Bancroft f 
Brande ,  Broughtoiij  Rawlin  e  Gatcombe  y  sopra  un 
animale  decapitato,  che  il  calore  diminuiva,  quantun¬ 
que  il  respiro  non  solo  fosse  con  mezzi  artificiali  con¬ 
tinuato  ,  ma  ancora,  per  quanto  almeno  ne  poteva 
l  occhio  giudicare,  si  operassero  tuttora  i  cangiamenti 
ordinar}  nel  sangue,  e  che  la  temperatura  era  più 
bassa  ,  sia  nel  polmone  ,  sia  attorno  di  esso  ,  sia  in 
ogni  altra  parte.  Codesto  risultato  lo  sorprese.  Para¬ 
gonò  la  diminuzione  della  temperatura  nell’  animale 
decapitato  ,  con  o  senza  intrattenimento  artificiale  del 
respiro  ,  che ,  nel  primo  caso  ,  si  cercava  di  rendere , 
fin  dove  si  potea  ,  eguale  al  naturale  ;  e  trovò ,  a 
sua  grande  sorpresa  ,  che  il  calore  diminuiva  molto 
più  in  questo  che  nell’ altro  caso.  Siccome  forse  po¬ 
trebbe  obbiettarsi  essere  possibile  che  la  respirazione 
produca  ,  per  suo  chimico  effetto,  una  certa  quantità 
di  calore  ,  ma  insufficiente  per  contrabbilanciare  il 
freddo  violento  che  risulta  dall’  affluenza  di  un’  aria 
più  fredda ,  soppresse  totalmente  questo  primo  effetto 
legando  il  cuore  ed  arrestando  la  circolazione ,  e  non 
lasciò  che  il  secondo  ,  intrattenendo  il  respiro  con 
mezzi  artificiali.  Il  raffreddamento  ,  in  questo  caso  , 
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fu  ancora  più  distinto  di  quello  che  nell’  esperienza  , 
nella  quale  il  prolungarsi  della  circolazione  ed  il 
cangiamento  del  sangue  nel  polmoni  sviluppar  doveano 
qualche  calore.  La  temperatura  si  abbassò  più  lenta¬ 
mente  che  per  mezzo  della  respirazione  artificiale,  col- 
fi  a  juto  della  quale  la  circolazione  persisteva;  fenomeno 
che  sarebbe  invariabilmente  accaduto  se  l’azione  della 
respirazione  stata  non  fosse  che  rinfrescante  ,  perchè  , 
in  questo  caso,  il  sangue  dovrebbe,  in  circolando,  span¬ 
dere  ovunque  il  suo  effetto  rinfrescativo.  Onde  poter 
determinare  se  fi  aria,  in  queste  esperienze  ,  subisce 
realmente  nei  polmoni  dei  cangiamenti,  mise  con  que¬ 
sti  in  communicazione  una  bottiglia  di  gomma  elastica 
contenente  una  pinta  di  ossigene;  durante  un  minuto 
venne  questa  bottiglia  trenta  volte  alternativamente 
compressa  e  dilatata.  S’  intrattennero  in  questo  modo 
i  battiti  del  cuore  a  120  per  lo  spazio  di  un’ora  in¬ 
tiera  ;  si  fecero  in  seguito  più  deboli  ,  e  la  tempera¬ 
tura  del  retto  cadde  da  100  gradi  sino  a  g3.  L’aria, 
esaminata  coll’acqua  di  calce,  conteneva  la  metà  circa 
di  acido  carbonico. 

Siccome  queste  esperienze ,  nelle  quali  il  calore  ani¬ 
male  diminuiva  dopo  levato  il  cervello  ,  quantunque 
il  respiro  continuasse,  sotto  il  rapporto  della  forma  e 
dell’  essenza ,  sembrassero  indicare  realmente  ,  che  co- 
desto  calore  non  dipendeva  dall’ encefalo,  cercò  Brodic 
di  assicurarsene  interrogando  la  natura  anche  in  altro 
modo.  Institeli  una  nuova  serie  di  esperienze  ,  i  risul¬ 
tati  delle  quali  furono ,  che  quando  la  sensibilità ,  per 
conseguenza  anche  fi  influenza  del  cerebro ,  viene  sop¬ 
pressa  dall’  uso  dell’  olio  essenziale  di  mandorle,  o  del 
woorora ,  cessa  intieramente  lo  sviluppo  del  calore  ? 
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quantunque  artificialmente  si  prolunghi  il  respiro  ,  e 
che  il  calore  ritorni  nella  stessa  proporzione  della 
sensibilità. 

Un’  obbiezione  si  presentava  ,  ed  è,  che  i  fenomeni 
chimici  della  respirazione  devono  ,  in  queste  esperien¬ 
ze  ,  trovarsi  almeno  indeboliti  ,  seppure  non  intiera¬ 
mente  sospesi.  Brodie  cercò  d7  allontanarla  esaminando 
il  rapporto  che  esiste  fra  le  quantità  di  acido  carbo¬ 
nico,  che  formano  gli  animali  sottoposti  all’  operazione, 
e  quella,  che  si  sviluppa  nello  stato  ordinario,  e  trovò 
che  i  conigli  sani  convertivano,  nello  spazio  di  3o  se¬ 
condi ,  1/20  e  sino  ad  i/io  di  ossigeno  in  acido  car¬ 
bonico  ^  un  coniglio  ,  posto  in  istato  di  morte  appa¬ 
rente  dalwoorora,  ne  convertì  1/20,  ed  un  altro  1/16; 
un  coniglio  ,  al  quale  si  avea  tagliato  il  midollo  spi¬ 
nale  ,  i  nervi  ed  i  vasi  del  capo  (  nel  quale  di  con¬ 
seguenza  la  massa  totale  del  sangue  non  circolava  )  , 
ne  convertì  ijq,5.  Sembra  dunque  risultare  da  queste 
ricerche  ,  che  i  fenomeni  chimici  della  respirazione  si 
compiono  in  questo  caso  come  nello  stato  normale. 

Era  naturale  che  tai  risultati  ,  che  tanto  si  allonta¬ 
navano  dalle  ricevute  opinioni ,  eccitassero  una  viva 
contraddizione.  Hales  instituì  analoghe  esperienze  sui 
cani  ,  ai  quali  tagliò  il  midollo  allungato  ,  ed  ottenne 
risultati  opposti^  vale  a  dire  che  P  animale  sommesso 
alla  respirazione  artificiale  conservava  maggior  calore  di 
quello  sul  quale  codesta  operazione  veniva  negletta,  e 
che  i  polmoni  furono  gli  ultimi  fra  le  parti  a  raffred¬ 
darsi  :  ma  se  attentamente  si  esaminano  le  poche  espe¬ 
rienze  di  Hales ,  alcune  ve  ne  hanno  che  portano  alle 
stesse  conclusioni  di  Brodie.  Hales  non  era  dunque 
in  diritto  di  trarre  dalle  sue  un  risultato  tanto  posili- 
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vo.  Del  resto ,  come  dice  Brodie  ,  le  di  lui  ricerche 
non  sembrano  state  instituite  al  senso  convenevole.  Le 
intraprese  egli  sui  cani;  ma  è  difficile  il  procurarsene 
della  stessa  età  ,  grossezza  ,  razza ,  e  salute  ,  ecc. ,  si 
contentò  di  tagliare  il  midollo  spinale,  libero  abban¬ 
donò  il  corso  all’  influenza  cerebrale  dell’  ottavo  pajo. 
Gamage  attaccò  pure  i  risultati  di  Brodie  sotto  egual 
punto  di  vista,  ed  una  serie  di  esperienze  assai  più  ac¬ 
curate  lo  condusse  a  questa  conclusione,  che  il  calore 
diminuisce  più  lentamente  negli  animali,  ai  quali  s’ in¬ 
trattiene  il  respiro  con  mezzi  artificiali,  che  non  in 
quelli  che  non  respirano  punto. 

Allo  stesso  modo  che  Hales  e  Gamage  aveano  at¬ 
taccato  questa  parte  dei  risultati  di  Brodie  ,  dietro  la 
quale  un  animale  ,  privato  dell’  influenza  cerebrale  , 
si  raffreddava  più  celeremente  col  respiro  artificiale  che 
senza  di  questo ,  Legallois  si  alzò  egualmente  contro 
1'  altra  ,  secondo  cui  gli  animali  decapitati  ,  nei  quali 
si  intrattiene  il  respiro  ,  consumano  tanto  ossigeno  ,  e 
sviluppano  tanto  carbonio  quanto  nello  stato  normale; 
conchiuse  egli  da  un  numero  straordinario  di  compli¬ 
catissime  esperienze,  che  un  animale  consuma  meno  os¬ 
sigeno,  che  di  consueto,  in  tutti  li  casi  nei  quali  si  raf¬ 
fredda  in  causa  di  un  disturbo  qualunque  del  respiro. 
Fra  le  maniere  irregolari  di  respirare  ,  colloca  anche 
1’  artificiale  ;  pretende  egli  che  l’ insufflazione  dell’  aria 
diminuisce  la  temperatura  ,  anche  nell’  animale  sano  , 
ed  a  tal  punto  che  può  morire  di  freddo.  Del  resto  , 
i  suoi  risultati  s’ accordano  con  quelli  di  Hales ,  che  , 
negli  animali  morti  durante  il  respiro  artificiale ,  ri¬ 
scontrami  i  a  3  gradi  di  calore  di  più  di  quello  che 
avviene  non  ricorrendo  a  questo  mezzo. 
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Le  esperienze  di  Legallois ,  sopra  la  quantità  di  os- 
sigene  consumato  ,  furono  istituite  con  tanta  diligenza, 
che  ci  troviamo  forzati  di  preferire  i  suoi  risultati  a 
quelli  ottenuti  da  Brodie.  Riguardo  alla  seconda  que¬ 
stione  ,  quella  di  sapere  se  gli  animali  morti  si  raffred¬ 
dano  più  presto  essendosi  in  loro  fatto  uso  ,  o  vice¬ 
versa,  del  respiro  artificiale,  ci  troviamo  ancora  in  una 
assoluta  incertezza.  Noi  abbiamo  ,  d’  ambe  le  parti  , 
esperienze  instituite  con  diligenza  da  uomini  dotti,  ma 
fra  di  loro  contraddicenti. 

TVilson  Philip  tagliò  il  nodo;  provò  egli  nel  modo 
più  luminoso  che  la  differenza  dei  risultati  dipende 
ordinariamente  da  quella  che  s’ impiega  nel  modo  di 
operare.  Un  animale  ,  nei  polmoni  del  quale  si  soffi 
aria  trenta  volte  per  minuto  ,  si  raffredda  prima  di 
quello  nel  cui  polmone  non  venne  soffiata  che  sei 
volte  ,  e  di  quello  altresì  ,  nel  cui  polmone  non  ne 
venne  punto  introdotta  ;  ma  quando  si  soffia  aria  nel 
polmone  dodici  volte  per  minuto  ,  la  temperatura  si 
abbassa  più  lentamente  che  nell’  animale  nel  cui. pol¬ 
mone  non  venne  punto  introdotto  aria.  TVilson  Phi¬ 
lip  è  qualche  volta  anche  riuscito  ,  non  soffiando  aria 
che  due  volte  per  minuto,  a  far  alzare  la  temperatu¬ 
ra  ,  sebbene  ad  un  grado  debolissimo. 

Questi  risultati  perfettamente  s’accordano  con  quelli 
ottenuti  da  Plastings.  Ha  egli  trovato  che  il  calore  di¬ 
minuisce  realmente  con  maggior  lentezza,  alloraquando 
si  soffia  aria  nel  polmone  quindici  volte  per  minuto  , 
di  quello  che  non  soffiandone  affatto:  riuscì  anzi  qual¬ 
che  volta  a  far  rialzare  la  temperatura. 

Questa  parte  della  discussione  si  può  dunque  con¬ 
siderare  come  terminata.  Noi  la  riprenderemo  più  tardi 
nei  suoi  rapporti  con  tutto  l’insieme. 
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Dopo  che  Urodie  ebbe  aperto  l’arena,  molli  fisio¬ 
logi  tentarono  ,  ciascuno  secondo  il  proprio  modo  di 
vedere,  di  determinare  sino  a  qual  punto  il  calore 
animale  dipende  dal  sistema  nervoso. 

TV eìnholdt  collocò  un  termometro  di  Reaumur  nel 
basso  ventre  di  un  cane:  l’istromento  segnava  27  gradi. 
Esportò  1’  emisfero  sinistro ,  ed  il  termometro  cadde 
a  ^5  ^  fi  estirpazione  dell’  emisfero  destro  lo  fece  ca¬ 
dere  a  19  1/4-  Distrusse  il  midollo  spinale;  ed  osservò 
che  i  polmoni  ,  il  fegato  ,  la  milza  ,  lo  stomaco  e  il 
canale  intestinale  si  raffreddavano  in  allora  più  presto 
che  di  costume  ,  di  modo  che  il  calore  dell’  animale 
non  fu  ,  per  5o  minuti  ,  che  di  16  gradi  ,  di  i5  es¬ 
sendo  quello  dell’  atmosfera. 

Anche  TVilson  Philip  ebbe  ad  osservare  una  dimi¬ 
nuzione  considerevole  di  temperatura  nell’  animale  nel 
quale  avea  egli  distrutte  parti  isolate  di  midollo  spi¬ 
nale.  La  distruzione  della  porzione  lombare  fece  ca¬ 
dere  ,  in  34  minuti  ,  la  temperatura  dai  98  gradi 
(  Fah.  )  a  75. 

Krimer  trovò ,  che  quando  s’  irrita  un  nervo  colla 
punta  di  un  ago  ,  il  calore  aumenta  nella  parte  a  cui 
esso  nervo  si  porta,  e  che  irritato  il  midollo  allungato 
coll’  ammoniaca,  la  temperatura  del  corpo  intiero  pure 
si  alza.  Estirpato  il  cervelletto  ed  il  midollo  allungato, 
il  corpo  si  fa  più  freddo  di  molti  gradi  ,  quantunque 
le  altre  condizioni  della  vita  sussistano.  Negli  animali 
che  furono  raffreddati  col  taglio  del  cervelletto,  il  ca¬ 
lore  s’  alza  di  qualche  grado  ,  poco  prima  della  morte. 
Quando  il  calore  del  corpo  si  è  abbassato  dopo  1’  e- 
sportazione  del  cervello  intiero  ,  rimonta  egli  al  mo¬ 
mento  che  si  ripone  il  cervello  a  suo  luogo,  e  che  si 
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mette  in  coromimicazione  coi  nervi  crurali  per  mezzo 
di  una  pila  galvanica  di  mezzana  forza.  Il  calore  ab¬ 
bassato  dopo  la  sottrazione  del  cervello  e  del  midollo 
spinale  ,  o  dopo  una  paralisia  prodotta  da  violenta 
commozione  elettrica,  s'alza  all’ istante  se  si  getta  l’a¬ 
nimale  a  terra.  Tagliata  porzione  di  cervello,  il  calore 
dell'  animale  si  alza  di  qualche  grado  ,  ma  s’  abbassa 
di  nuovo  nello  spazio  di  qualche  minuto. 

Codeste  esperienze  provano ,  in  modo  decisivo  ,  che 
lo  sviluppo  del  calore  dipende  dal  sistema  nervoso.  Ma 
nessuno  ha  spinto  questo  genere  di  ricerche  più  lon¬ 
tano  di  Chaussat ;  tolse  egli  ogni  dubbio  a  questo  ri¬ 
guardo.  Quantunque  accordi  egli  stesso,  sotto  questo 
rapporto,  al  sistema  ganglionare  la  preminenza  su  Fen- 
cefalo  ed  il  midollo  spinale,  le  sue  esperienze  sembrano 
indubitatamente  dimostrare  F  influenza  di  questi  ultimi 
due  organi  sulla  produzione  del  calore  animale.  Esa¬ 
minò  dapprima  i  fenomeni  che  accompagnano  la  morte 
nel  bagno  freddo  ,  determinò  il  raffreddamento  ,  e 
trovò  che  il  termine  medio  delF  abbassamento  della 
temperatura  ,  fino  a  tanto  che  il  calore  dell’  animale 
fosse  pervenuto  a  32  gradi  (Cent.  ),  è  di  2  gradi  37 
minuti  per  ora ,  e  che  F  abbassamento  non  è  costante 
al  di  sotto  di  32  gradi  ,  ciocché  dipende  tanto 
dalle  variazioni  dell’  organismo  ,  che  da  altre  cagio¬ 
ni.  Esaminò  egli  F  influenza  della  posizione  delF  ani¬ 
male  durante  F  espirazione,  e  pervenne ,  sotto  a  questo 
rapporto  ,  a  risultati  contrarj  a  quelli  di  Legallois. 
Avea  questi  osservato  che  si  possono  uccidere  i  coni¬ 
gli  col  freddo ,  tenendoli  legati  sul  dorso.  Chaussat 
fece  stare  dei  cani  in  codesta  posizione  per  cento  ore, 
senza  che  la  temperatura  si  abbassasse  da  2  gradi  a 
2gradi  4  minuti;  questo  minimum  di  temperatura  ebbe 
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luogo  fra  la  seconda  e  la  terz’  ora  dall’  incominciata 
operazione,  e  il  polso  ed  il  respiro  non  subirono  ve¬ 
runa  alterazione. 

Siccome  alle  esperienze  di  Brodi  e  obbiettar  si  po¬ 
teva,  che  la  decapitazione  rende  necessaria  la  respira¬ 
zione  artificiale ,  la  quale ,  secondo  Legallois,  basta  per 
far  perire  gli  animali  di  freddo,  e  che  il  taglio  del 
pajo  vago  produce  1’  accumulazione  del  sangue  e  del 
siero  nei  polmoni,  e  per  conseguenza  rende  l’esperienza 
più  complicata ,  Chaussat  cercò  di  rimediare  a  code¬ 
sti  inconvenienti  nel  modo  seguente  :  tagliò  perpendi¬ 
colarmente  il  cervello  nel  mezzo,  e  la  temperatura  si 
abbassò  precisamente  allo  stesso  modo  di  alloraquando 
la  morte  è  cagionata  dal  freddo,  vale  a  dire  di  2  gradi 
q3,  sino  a  32  gradi:  il  termine  medio  in  seguito  fu  di 
o,85  gradi  nello  spazio  di  un’  ora;  la  temperatura  cadde 
inseguito  lentissimamente,  mentre  il  circolo  si  eseguiva 
con  molta  forza.  Lo  stesso  avea  luogo  quando  1’  ani¬ 
male  veniva  privato  di  conoscenza  con  un  colpo  sulla 
testa  o  per  mezzo  dell’  oppio ;  la  temperatura  cadeva 
in  quest’ultimo  caso,  sino  a  2,17  gradi ,  e ,  nell’ altro  ; 
sino  a  2,25  gradi. 

Esperienze  istituite  col  taglio  del  midollo  spinale  die¬ 
dero  li  seguenti  risultati:  quando  si  toglieva  il  midollo 
immediatamente  dietro  la  testa,  la  temperatura  cadeva 
a  2,53  gradi;  quando  il  taglio  cadeva  fra  la  seconda 
e  terza  vertebra  cervicale  cadeva  a  2,32;  allorché  si 
praticava  fra  la  settima  vertebra  del  collo  e  la  prima 
del  dorso,  cadeva  a  2,80  gradi;  a  2,4*2,  quando  so¬ 
stituiva  fra  la  prima  e  la  terza  vertebra  dorsale;  ad. 
1,92,  quando  si  tagliava  fra  la  seconda  e  la  terza;  ad 
i,85  gradi,  infine,  quando  il  taglio  cadeva  fra  la  terza 
e  la  quarta.  Discendendo,  non  tarda  (  e  più  celeramente 
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in  proporzione  che  pici,  abbasso  sì  perviene  )  a  sve¬ 
gliarsi  un’  organica  reazione,  che  impedisce  alla  tempe¬ 
ratura  di  abbassarsi  senza  interruzione. 

Siccome  1’  abbassamento  della  temperatura  aumenta 
a  misura  che  il  midollo  spinale  viene  tagliato  più  in 
basso,  Chaiissat  pensò  che  non  dipendeva  immediata¬ 
mente  da  questo  taglio ,  ma  da  quello  della  porzione 
di  sistema  nervoso  che  ad  un  tempo  si  tagliava  nel- 
1’  operazione.  Si  trovò  egli  per  tal  modo  condotto  al- 
T  ipotesi ,  che  il  grande  simpatico  è  la  sorgente  della 
sviluppo  dei  calore  animale,  lnstitùi,  a  questo  scopo , 
un’  esperienza,  tagliando  l’uno  dei  simpatici  immedia¬ 
tamente  al  di  sopra  del  plesso  solare }  e  la  temperatura 
discese  ad  1,90  ed  i,58  gradi.  Questo  grande  abbas¬ 
samento  ,  quantunque  un  nervo  solo  venisse  tagliato  , 
prova  incontrastabilmente ,  che  tagliandoli  ambedue 
avverrebbero  tutti  li  sintomi  di  morte  cagionata  dal 
freddo. 

Codeste  esperienze  provano  dunque  che  le  lesioni 
considerabili  dei  tre  centri  del  sistema  nervoso,  distrug¬ 
gono  nell’  organismo  la  facoltà  di  produrre  il  calore. 

Tale  si  è  il  rapido  abbozzo  delle  importantissime 
esperienze  istituite  dai  moderni  ad  oggetto  di  scuoprire 
la  sorgente  del  calore  animale,  e  che  doveano  neces¬ 
sariamente  operare  una  grande  rivoluzione  nelle  idee 
che  di  questo  fenomeno  fino  allora  si  erano  concepite. 
Numerose  esperienze  hanno  provato  che  il  respiro,  che 
si  avea  riguardato  sino  ad  oggidì  siccome  la  cagione 
esclusiva  del  calore  animale,  trovasi  realmente  connesso 
con  questo  fenomeno  ;  ma  più  non  lice  considerare  nei 
polmoni  il  centro  del  corpo ,  il  luogo  dal  quale  emana 
il  calore,  sviluppatovi  da  lina  combustione  che  vi  si 
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opera.  Lo  stesso  respiro  è  un  rifrescante,  e  non  può 
sviluppare  calore  che  ossigenando  il  sangue;  quindi  di¬ 
viene  egli  la  condizione  di  un  atto  opposto  che  si  opera 
nell’intiero  sistema  capillare  del  corpo.  Quest’atto  dipende 
dal  sistema  nervoso:,  se  codesto  sistema  è  molto  indebo¬ 
lito  ,  il  sangue  arterioso  passa  nelle  vene  senza  subire 
cangiamento,  siccome  Phanno  provato  le  esperienze  di 
Brodic  y  di  Legai  lois ,  e  di  Krimer  soprattutto.  Code¬ 
sta  teoria  dell’ossigeno  e  delle  condizioni  del  calore 
animale  dà  la  spiegazione  d’  ogni  fenomeno  nel  modo 
il  più  semplice  Per  tal  ragione,  abbiam  veduto  clic  al- 
loraquando  tutto  il  sistema  nervoso  trovasi  molto  inde¬ 
bolito  in  due  animali,  uno  dei  quali  è  abbandonato  a 
se  ,  mentre  nel  polmone  dell’  altro  si  spinge  dell’  a- 
ria,  il  secondo  si  raffredda  più  lentamente  del  primo, 
quando  il  soffiamento  è  leggero  ,  ma  si  raffredda  più 
rapidamente,  quand’  esso  s’  avvicini  al  respiro  naturale 
ed  a  più  forte  ragione,  quando  lo  sorpassi.  È  ora  fa¬ 
cile  il  trovare  la  cagione  di  questo  fenomeno.  Il  raf¬ 
freddamento  che  succede  nei  polmoni  allo  stato  nor¬ 
male,  viene  superato  dallo  sviluppamento  di  calorico, 
che  avviene  nel  sistema  capillare  del  corpo,  di  modo  che 
rimane  sempre  un  eccesso  di  calorico:  ma  se  il  sistema 
nervoso  trovasi  indebolito,  non  è  più  in  grado  d’intrat¬ 
tenere  coll  egllai  forza  di  prima  il  cangiamento,  al  quale  il 
sangue  soggiace  nel  sistema  capillare  del  corpo  ,  nè 
di  conseguenza,  a  sviluppare  tanto  calore  quanto  per 
lo  passato;  ora,  se  l’atto  respiratorio  è  indebolito  allo 
stesso  grado  ,  in  modo  che  il  sangue  più  non  venga 
nei  polmoni  ossidato }  la  proporzione  rimane  quale  nello 
stato  naturale  esser  suole ,  e  restar  deve  un  eccesso  , 
che  diminuisce,  per  verità,  incessantemente,  a  motivo 
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dell’ indebolimento  continuo  del  sistema  nervoso,  ma 
che  intrattiene  una  temperatura  più  elevata  di  quella 
che  nell’  animale  nel  quale  il  sistema  nervoso  non  dà 
sviluppo  al  calore,  per  non  ricever  esso  sangue  arte¬ 
rioso.  Se,  al  contrario,  il  respiro  continua  in  tutta  la 
sua  forza,  nel  mentre  che  il  sistema  nervoso  inde¬ 
bolito  incapace  ritrovasi  di  più  oltre  cangiare  colla 
stessa  energia  il  sangue  arterioso  che  a  lui  affluisce,  Pa¬ 
nimale  deve  raffreddarsi  necessariamente  più  presto  di 
quello  nel  quale  il  respiro  è  intieramente  soppresso* 
mentre  in  quest’  ultimo  caso ,  nè  freddo  nè  caldo  si 
manifesta,  quando  nell’altro  i  due  atti  persistono,  ma 
quello  di  raffreddamento  supera  di  molto  quello  del 
riscaldamento. 

Codesta  teoria  in  ordine  all’  origine  del  calore  ani¬ 
male  s’accorda  perfettamente  colla  ripartizione  di  que¬ 
sto  stesso  calore  nei  regno  animale.  È  noto  che  il 
calore  animale  è  più  elevato  nella  classe  dei  inanimali 
cd  in  quella  degli  uccelli  che  non  sia  in  tutte  le  altre. 
Ma  P  unica  particolarità  di  organizzazione  che  distin¬ 
gue  eminentemente  queste  due  classi,  si  è  lo  sviluppo 
maggiore  del  sistema  nervoso,  e  F  aumento  corrispon¬ 
dente  di  dipendenza  nella  quale  tutte  le  funzioni  si 
trovano  dalle  parti  centrali  del  sistema  nervoso.  Sor¬ 
prende  il  pensare  che  una  tale  considerazione  non  ab¬ 
bia  più  prestamente  condotto  i  fisiologi  a  sospettare 
che  il  calore  animale  dipendesse  dal  sistema  nervoso. 

D.  Funzioni  di  relazione.  ~  Esperienze  sulla  voce. 
E  noto  che  gli  anatomici  non  ancora  s’  accordano  in 
ordine  al  modo  col  quale  i  nervi  della  laringe  si  di¬ 
stribuiscono  ai  muscoli  di  quest’organo.  Ammettevano 
gli  antichi  che  il  nervo  laringeo  superiore  ed  il  nervo 
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ricorrente  si  distribuissero  insieme  a  tutti  i  muscoli. 
Magendie  ed  IL  Cloquet  rappresentarono  la  cosa  al¬ 
trimenti,  dicendo  d’aver  trovato  che  il  nervo  ricor¬ 
rente  non  dà  rami  che  ai  muscoli  crico-aritnoidei  po¬ 
steriore  e  laterale  ,  ed  al  tiro-ari tnoideo ,  mentre  che 
l’aritnoideo,  ed  il  crico-aritnoideo  ricevono  i  loro  nervi 
dal  laringeo  superiore.  Ma  Rudolphi  assicura  che  s’in¬ 
gannarono  ;  e  pretende ,  cogli  antichi,  che  i  due  nervi 
si  distribuiscono  egualmente  a  tutti  i  muscoli.  Gli  espe¬ 
rimenti  istituiti  da  Magendie  intorno  al  rapporto  che  e- 
siste  tra  il  fragore  della  voce  ed  i  moti  della  laringe,  sem¬ 
brano  appoggiare  il  modo  di  distribuzione  da  lui  asse¬ 
gnato  ai  nervi  di  quest’ultima.  Avendo  praticato  un’inci¬ 
sione  fra  fiojde  e  la  cartilagine  tiroidea,  trovò,  quando 
i  toni  erano  gravi,  che  i  legamenti  della  glottide  oscil¬ 
lavano  in  tutta  la  loro  lunghezza,  e  che  l’aria  espirata 
sortiva  dalla  glottide;  ma  che  quando  i  toni  erano  acuti, 
le  membrane  non  oscillavano  che  posteriormente,  c  l’aria 
non  sortiva  che  dalla  porzione  oscillante  della  glottide. 
Se  i  toni  sono  acutissimi,  le  vibrazioni  delle  membrane 
non  appajono  che  vicino  alle  loro  estremità  presso  la 
cartilagine  aritnoidea ,  ed  i  suoni  in  questo  modo  si 
fanno  gradatamente  più  acuti,  in  ragione  che  la  glot¬ 
tide  maggiormente  si  chiude.  Essendo  incaricati  prin¬ 
cipalmente  i  muscoli  aritnoidei  di  chiudere  l’estremità 
posteriore  della  glottide  ,  Magendie  tagliò  il  nervo  la¬ 
ringeo  superiore,  che  si  distribuisce  a  questi  muscoli  ;  la 
voce  dell’animale  acquistò  all’istante  una  gravità  per¬ 
manente,  che  non  avea  dapprima,  e  quasi  tutti  i  suoni 
acuti  vennero  soppressi.  L’animale,  al  contrario,  non 
conservava  che  la  facoltà  di  produrre  questi  ultimi , 
quando  gli  venivano  tagliati  i  soli  nervi  ricorrenti. 
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quelli  di  Magendie.  Quand’  egli  pungeva  il  nervo  ri¬ 
corrente  ,  la  voce  si  ^alzava  ,  risuonante  e  sibilosa  di¬ 
veniva  ;  apparivano  convulsioni  nei  muscoli  laringei. 
L’irritazione  del  nervo  laringeo  superiore  metteva  le 
cartilagini  della  glottide  in  uno  stato  di  tremolio  ;  la 
glottide  i stessa  si  apriva  e  non  soggiaceva  a  cangia¬ 
mento  veruno  durante  la  respirazione,  di  modo  che  la 
voce  era  rauca  e  profonda.  Le*  legatura  dei  nervi  ri¬ 
correnti  restringeva  la  glottide,  a  motivo  della  contra¬ 
zione  de’  suoi  muscoli;  sì  che  era  da  temersi  la  soffo¬ 
cazione  ,  e  la  cartilagine  cricoidea  veniva  sollevata. 
Stringendo  la  legatura  in  modo  da  distruggere  il  nervo, 
cessa  questo  fenomeno.  Il  taglio  del  nervo  ricorrente 
minaccia  soffocazione,  perchè  in  forza  della  contra¬ 
zione  de’  suoi  muscoli ,  la  glottide  si  chiude.  La  lega¬ 
tura  de’  nervi  laringei  superiori  genera  in  questi  mu¬ 
scoli  uno  spasmo  che  apre  rapidamente  la  glottide. 
La  legatura  completa  o  il  taglio  dei  nervi  produce  il 
chiudimento  della  glottide,  e  non  si  può  allora  evitare 
la  soffocazione  che  aprendo  la  trachea  al  disotto  della 
laringe. 

W cinhold  assicura  d’aver  osservato  soventi  un  fe¬ 
nomeno  sommamente  rimarchevole  ,  del  quale  non  sa 
dare  la  spiegazione.  Ogniqualvolta  toccava  l’ albero 
della  vita  nel  cervelletto  colla  punta  di  uno  scalpello, 
sopravveniva  all’istante  la  perdita  della  voce,  senza 
lesione  dell’origine  di  alcun  nervo. 

2.  Esperienze  in  ordine  ai  moti  dei  muscoli  sotto¬ 
posti  alla  volontà.  ~  Se  si  esamina  con  attenzione  il 
mutuo  rapporto  della  volontà,  come  causa,  e  del  mo¬ 
vimento  dei  muscoli,  come  effetto,  si  scopre  facilmente 
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die  questo  rapporto  non  è  immediato,  ma  che  un  atto 
avviene  fra  l’uno  e  l’altro  fenomeno,  del  quale  a  noi 
manca  la  coscienza.  La  volontà  fornisce  l’impulso  de¬ 
terminante,  ma  la  contrazione  cu  tutti  i  muscoli,  che 
è  necessaria  per  produrre  il  moto,  avviene  all’insaputa 
di  quella,  e  deve  la  sua  origine  a  tutt’altro  principio* 
E  questo  è  ciò  che  spiega  perchè  non  si  può  soventi 
fare  il  moto  che  si  vuole  eseguire;  per  qual  ragione 
il  moto  ha  soventi  luogo  senza  ed  anche  contro  la 
volontà  ;  perchè  è  sovente  difficile  il  prendere  una 
nuova  posizione,  e  perchè  non  vi  si  perviene  che  a  forza 
d’  esercizio. 

Questo  modo  di  considerare  gli  atti  del  moto  vo¬ 
lontario  non  è  nuovo.  I  filosofi  antichi  l’insegnavano; 
ma  la  scoperta  del  principio  materiale  e  della  sua  sede, 
era  riserbata  ai  moderni  fisiologi,  o  piuttosto  a  quelli 
d’  oggidì. 

Gli  antichi  fisiologi,  i  quali  rìsguardavano  il  cervello 
siccome  il  centro  di  tutta  la  vita  animale ,  in  quello 
cercarono  naturalmente  ancora  il  principio  del  moto 
muscolare,  tanto  quello  che  si  pera  scientemente, 
siccome  quello  che  inscientemente  avviene.  Legalloìs 
scosse  il  primo  codesta  antica  dottrina.  Provò'  che  un 
animale  decapitato  ,  nel  quale  s’ intrattiene  il  respiro 
con  mezzi  artificiali,  fa  dei  movimenti  altrettanto  forti 
e  variati  (quando  si  supplisce  all’impulso  della  volontà 
con  un’eccitazione  esterna)  quanto  quelli  che  dapprima 
eseguiva  sotto  l’influenza  cerebrale;  che  tutti  questi  moti 
cessano  subitamente  dopo  le  distruzioni  parziali  del  mi¬ 
dollo  spinale,  negli  organi  che  ricevono  i  loro  nervi 
dalla  porzione  distrutta,  e  che  dopo  la  distruzione  totale 
del  midollo  cessano  in  modo  subitaneo  nel  corpo  in- 
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tiero.  Da  ciò  conchiuse  che  il  principio  immediato  dei 
moti  muscolari  risieder  deve  nel  midollo  spinale,  e  che 
parte  dal  cervello  la  sola  impulsione  determinante  della 
volontà.  Flourens  riprese  il  filo  di  queste  ricérche,  con 
tanta  fortuna  incominciate  da  Legallois  :  a  lui  si  deve 
P  avere  sparso  luce  perfetta  sopra  di  un  oggetto  fin’al- 
lora  avviluppato  da  densissime  nubi. 

Onde  esporre  chiaramente  i  rapporti  di  causalità 
inerenti  al  fenomeno  del  moto  volontario  ,  comincerò, 
come  Flourens ,  dal  decomporlo  ne’  suoi  precipui  ele¬ 
menti.  Il  primo  elemento  che  abbiamo  da  considerare 
è  la  contrazione  di  ciascun  muscolo.  Non  entra  nelle 
mie  vedute  il  far  conoscere  le  discussioni  che  lungo 
tempo  si  elevarono  sulla  causa  prossima  della  contra¬ 
zione  muscolare}  basta  quivi  lo  stabilire  come  fatto , 
che  l’ influenza  dei  nervi  ne  è  la  condizione  necessaria. 
Credo  ancora  di  tacere  le  numerose  esperienze  che 
diedero  origine  alla  scoperta  dell’  azione  del  galvanismo 
sulla  contrazione  delle  fibre  muscolari,  perchè  di  que¬ 
ste  ,  poche  appartengono  alla  categoria  delle  sezioni 
istituite  sugli  animali  vivi,  e  perchè  questa  esposizione 
esigerebbe  troppo  lunghe  parole. 

Se  tagliasi  il  nervo  che  si  porta  ad  un  muscolo , 
conserva  questi  tuttavia  la  facoltà  di  contraersi ,  ma 
perde  quella  di  muoversi  in  forza  della  volizione. 
Chiaro  da  ciò  risulta  ,  che  il  principio  immediato  del 
moto  muscolare  risiede  nello  stesso  nervo  appartenente 
al  muscolo ,  ma  che  il  principio  volontario  che  dopo 
il  taglio  del  nervo  si  perde,  non  deve  punto  cercarsi 
nella  porzione  di  questo  situata  al  di  qua  della  se¬ 
zione  :  se  tagliasi  un  nervo  destinato  ad  un  sistema  di 
muscoli,  i  quali  tutti  concorrono  alla  produzione  di 
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un  effetto  comune,  per  esempio  i  nervi  di  un  meni- 
br  o,  si  osserva  lo  stesso  fenomeno;  continua  il  membro 
a  muoversi,  dopo  il  taglio,  quando  si  irritino  imme¬ 
diatamente  i  suoi  nervi ,  ma  la  volontà  più  non  eser¬ 
cita  influenza  veruna  su  i  suoi  movimenti.  Siccome 
accade  la  stessa  cosa,  qualunque  sia  il  nervo  tagliato 
fra  quelli  destinati  ai  muscoli  volontarj,  si  può  tenere 
per  certo,  che  il  principio  immediato  (ma  non  il  prin¬ 
cipio  volontario  )  del  mòto  dei  diversi  muscoli  appar¬ 
tenenti  ad  un  apparecchio,  risiede  nel  tronco  nervoso, 
che  a  tutti  questi  muscoli  si  dirama. 

Se  tagliasi  il  midollo  spinale  in  un  punto  qualunque , 
il  moto  di  tutte  le  parti ,  alle  quali  la  sua  porzione 
compresa  al  disotto  del  taglio  invia  dei  nervi ,  viene 
sottratta  totalmente  all’ influenza  della  volontà,  quan¬ 
tunque  le  eccitazioni  immediate  continuino  a  produrne. 
È  dunque  chiaro  che  il  principio  immediato  (e  non  il 
principio  volontario)  di  ogni  movimento  muscolare  ri¬ 
siede  nei  midollo  spinale,  poiché  tutti  i  muscoli  sotto¬ 
posti  alla  volontà  ricevono  i  loro  nervi  dal  midollo.  Si 
era  pervenuti  a  questo  punto  mediante  i  lavori  di  Le - 
gallois  soprattutto,  quando  Flourens  diede  principio  alle 
sue  ricerche.  Confermò  egli  i  precedenti  risultati,  diede 
loro  maggiore  precisione,  e  ne  aggiunse  dei  nuovi,  del 
più  grande  interesse. 

Tolse  ,  dapprima ,  il  cervello  ;  cessava  P  animale  allo 
istante  di  eseguire  movimenti  volontari.  Fosse  un  inani¬ 
male  od  un  uccello  ,  immobile  rimaneva ,  come  se  im¬ 
merso  fosse  nel  sonno  ;  spinto  ,  camminava  ;  se  getta- 
vasi  all’  aria  (  P  uccello  )  ,  volava  ;  ma  da  lui  stesso 
non  eseguiva  moto  veruno.  L’animale,  in  una  parola, 
conservava  pienamente  la  facoltà  di  muoversi,  ma  gli 
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mancava  l’ interno  principio  determinante  codesta  fa¬ 
coltà  ad  entrare  in  esercizio.  La  estirpazione  delle  pro¬ 
tuberanze  quadrigemelle  sopprime  la  mobilità  dell7  iride 
c  la  facoltà  di  vedere.  Flourens  esportò  il  cervelletto, 
ed  avvennegli  un  fenomeno  rimarcabilissimo.  L’  ani¬ 
male  perdette  la  facoltà  di  riunire  le  diverse  contra¬ 
zioni  dei  muscoli  in  moti  coordinati  ,  siccome  quelli 
che  necessitano  per  la  stazione,  il  marciare,  il  volare, 
il  nuotare ,  ecc.  Siccome  il  cervello  era  intatto ,  l’ ani¬ 
male  conservava  la  volontà,  ma  benché  spinto  da  essa 
incessantemente  ad  eseguire  certe  azioni,  riuscirvi  non 
potea.  Una  rondine  gettata  nell’  aria  ,  cercava  di  co¬ 
ordinare  le  contrazioni  dei  muscoli  delle  sue  ali  per 
volare  ,  ma  vacillava  bizzarramente ,  quando  in  avanti , 
quando  addietro  ,  e  finiva  per  cadere.  Il  cane  voleva 
correre,  e  vacillava,  più  però  all’ indietro  che  in  avanti, 
a  destra  quando  voleva  correre  a  sinistra ,  e  vicever¬ 
sa  :  se  incontrava  un  ostacolo ,  eseguiva  per  evitarlo  i 
moti  più  bizzarri  ,  ma  senza  potervi  pervenire.  Una 
talpa ,  posta  in  un  vaso  da  fiori  ,  volle  immediata¬ 
mente  nascondersi  sotterra,  ma  non  potè  questo  ot¬ 
tenere  }  i  suoi  moti  erano  assolutamente  incoerenti. 
Una  gallina  alla  quale  si  presentava  del  grano  ,  ten¬ 
tava  avidamente  di  mangiarlo  ,  ma  tutti  i  suoi  sforzi 
per  prenderlo  riuscivano  infruttuosi.  Quando  l’ animale 
volea  camminare  ,  agitava  le  gambe  in  modo  irrego¬ 
lare  ,  di  modo  che  cadeva  incessantemente  ,  e  sforza- 
vasi  vanamente  in  seguito  di  rialzarsi.  Non  potea  te¬ 
nersi  in  piedi ,  cadeva  supino  ,  ecc. 

Quando  voleva  dormire  era  obbligato  di  conficcarsi 
tra  due  corpi  affine  di  tenersi  nella  stessa  posizione. 
Da  queste  esperienze  Flourens  conchiuse  :  i."  clic 
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il  principio  immediato  del  moto  muscolare  risiede  nei 
nervi;  2.0  che  quello  di  tutti  i  muscoli  volontarj  risiede 
nel  midollo  spinale,  punto  di  riunione  di  tutti  i  nervi, 
che  si  portano  a  questi  muscoli  ;  3.°  che  dal  cervelletto 
quello  emana  della  coordinazione  dei  moti  per  certi  atti  ^ 
4-°  che  1  impulsione  della  volontà  parte  dal  cervello. 

Egli  è  incontrastabile  che  Flourens  con  queste  espe¬ 
rienze,  e  con  quelle  che  ha  instituite  dappoi,  ha  sparso 
molta  luce  sopra  molte  questioni  sin’  allora  oscurissi¬ 
me.  Haller ,  Lorry  ,  Zirm,  ed  in  questi  ultimi  tempi , 
Rolando ,  tentarono  con  un  gran  numero  di  esperienze 
di  approfondire  la  fisiologia  delle  parti  centrali  del  si¬ 
stema  nervoso.  Ma  siccome  tutti  impiegarono  il  meto¬ 
do  incerto  d’ immergere  ,  attraverso  ad  un’  apertura 
fatta  col  trapano ,  uno  stromento  nella  parte  che  vo¬ 
levano  esaminare  ,  si  vede  facilmente  che  l’azzardo 
molta  parte  aver  poteva  nei  risultati  che  ottenevano. 
Ora  non  ferivano  1’  organo  al  quale  si  proponevano 
di  pervenire;  ora  ne  ferivano  altri  che  avrebbero  vo¬ 
luto  risparmiare.  Vedevano,  in  una  parola,  i  risultati 
dell’  operazione  senza  conoscerla  in  sè  stessa.  Di  là  ne 
venne,  che,  presso  di  loro  ,  la  lesione  di  uno  stesso 
organo  dava  soventi  diversi  risultati,  mentre  quella  di 
organi  differenti  ne  produceva  di  identici. 

I  risultati  più  belli  delle  esperienze  di  Flourens  sono, 
senza  contraddizione,  la  determinazione  delle  funzioni  del 
cervelletto  ,  e  F  indicazione  del  punto  nel  quale  il  si¬ 
stema  nervoso  finisce  di  essere  eccitabile  (  cioè  a  dire 
di  produrre  contrazioni  nei  muscoli ,  per  mezzo  dello 
stimolo  ).  Ma ,  dopo  le  esperienze  di  Magendie  ,  co- 
desti  risultati  sembrano  dover  subire  ^qualche  modifi¬ 
cazione,  Trovò  egli  che  quando  si  esporta  il  cervello3 
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1*  animale  cammina  in  avanti  con  istraordinaria  rapi¬ 
dità  ,  come  se  venisse  spinto  da  una  forza  irresistibile, 
e  che  ,  quando  si  taglia  il  cervelletto ,  si  muove  al- 
r  indietro.  Da  queste  esperienze  sembra  risultare ,  che 
un  animale  ,  nel  suo  stato  normale  ,  si  trova  fra  due 
forze,  e  che  1’ una  all’altra  serve  di  contrappeso;  una 
tende  a  spingere  innanzi  ,  1’  altra  allo  indietro  ;  la  vo¬ 
lontà  è  illimitata  in  ambedue.  Volendo  anche  meglio 
confermare  questi  risultati ,  osservò  Magendìe  due  ca¬ 
valli  affetti  da  immobilità ,  malattia  nella  quale  difficile 
è  in  loro  il  camminare  allo  indietro  e  non  possono 
menomamente  avanzare  ;  trovò  sopra  ambidue  delle 
lesioni  al  cervello  ,  ed  intatto  il  cervelletto. 

La  discrepanza  ,  nullameno  ,  fra  i  risultati  ottenuti 
da  Flourens  e  quelli  ottenuti  da  Magendie  sembrano 
essere  state  appianate  dalle  esperienze  di  Fodera.  Que¬ 
sto  fisiologo  ha  trovato  che  la  lesione  del  cervelletto 
produce  realmente  nei  moti  dell’  animale  un’  irregola¬ 
rità  che  aumenta  in  proporzione  della  gravezza  della 
lesione  ;  ma  ha  egli  qualche  volta  ad  un  tempo  ri¬ 
marcato  il  moto  retrogrado  indicato  da  Magendie. 
Quest  ultimo  fenomeno  sembra  dunque  essere  soltanto 
una  forma  particolare  che  riveste  l’ irregolarità  dei  moti 
dell  animale. 

A  riguardo  di  un  altro  punto  delle  ricerche  di  Fio u- 
rens ,  trovò  Magendie  che  i  moti  cessavano  quando  si 
tagliava  il  cervello  immediatamente  innanzi  ai  talami 
ottici  (  mentre  che  ,  come  abbiam  veduto  precedente¬ 
mente  ,  l’ animale  corre  allo  innanzi ,  allorché  si  taglia 
quest5  organo  un  poco  avanti  di  queste  eminenze  )  ;  le 
estremità  divenivano  rigide  ,  e  la  testa  si  rovesciava 
ali'  indietro.  Ma  allorché  si  tagliava  il  cervello  dietro 
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i  talami  ottici  ,  tutte  le  parti  dell’  animale  si  facevano 
molli  e  flessibili.  Da  ciò  conchiuse  ,  che  la  sede  del 
principio  nervoso  del  moto  volontario  non  risiede  nel¬ 
le  prominenze  quadrigemelle  ,  come  pensa  Flourens  , 
ma  che  i  peduncoli  del  cervello  ed  i  talami  ottici 
hanno  pure  delle  funzioni  relative  ai  movimenti.  Que¬ 
st’ ultima  opinione  riesce  anche  maggiormente  confer¬ 
mata  dalle  esperienze  di  Foville  e  Pinel-Grandchamp, 
i  quali  hanno  trovato  ,  dietro  un  numero  grande  di 
osservazioni  ,  che  la  paralisia  delle  estremità  anteriori 
dipende  sempre  da  alterazioni  alla  parte  posteriore 
degli  emisferi ,  in  particolare  nei  talami  ottici ,  mentre 
quella  dei  membri  posteriori  proviene  da  lesioni  della 
parte  anteriore  degli  emisferi  e  soprattutto  da  quella 
dei  corpi  striati.  Riconobbero  ancora  ,  che  quando  la 
paralisia  si  estendeva  ai  quattro  membri  ,  eravi  uno 
spandimento  fra  i  corpi  striati  ed  i  talami  ottici. 

3.°  Esperienze  dirette  a  determinare  la  sede  della 
sensibilità 

È  un  fatto  conosciuto  ,  che  il  taglio  di  un  nervo 
distrugge  la  sensibilità  nelle  parti  situate  al  di  sotto 
della  ferita  ,  mentre  continua  in  quelle  situate  al  di 
sopra.  Si  scorge ,  da  questo,  che  il  nervo  per  se  stesso 
non  può  essere  la  sede  immediata  del  sentimento,  e 
che  non  ne  è  che  una  condizione  in  virtù  delle  sue 
connessioni  colle  parti  centrali  del  sistema  nervoso.  Si 
è  dunque  in  quest’  ultime  che  dobbiamo  cercare  il 
punto  j  al  quale  bisogna  che  arrivi  l’ impressione  per 
tiare  origine  al  senso.  Il  midollo  spinale  non  è  la  sede 
immediata  del  sentimento:  ciocche  lo  prova  si  è,  che  il 
taglio  del  midollo  lo  distrugge  nelle  parti  che  ricevono 
t  loro  nervi  da  esso  al  disotto  della  ferita  ,  mentre 
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persiste  in  quelle  poste  ni  disopra  di  quest’ ultima.  Il 
midollo  spinale  non  è  dunque  che  una  condizione  del 
fenomeno  della  sensazione  ,  a  motivo  della  sua  con¬ 
nessione  col  cervello.  Quest’ultimo  è  dunque  l’organo 
nel  quale  dobbiam  cercare  il  punto  di  cui  si  tratta. 
Flourens  ha  tentato  di  dimostrare  che  il  cervelletto 
non  prende  veruna  parte  a  codesta  funzione.  Sottraen¬ 
do  quest’  organo  ,  1’  animale  perdere  non  sembra  me¬ 
nomamente  della  propria  suscettibilità  a  sentire  gli 
agenti  esterni.  Ma  la  sottrazione  del  cervello  lo  priva 
di  ogni  sentimento  ;  non  vede  ,  non  intende  ,  non  o- 
dora  ,  più  non  gusta  :  cade  in  una  completa  apatia  * 
un  urto  lo  fa  camminare  ,  ma  si  ferma  all’  istante  ; 
quando  si  rovescia  sul  dorso  ,  si  raddrizza,  ma  ben 
presto  ricade  nel  suo  stato  primiero  ,  simile  al  sonno. 
Sembra  nullameno  che  Flourens  ,  come  lo  rimarca 
anche  Cuvier  ,  sia ,  sotto  questo  rapporto ,  venuto  a 
conclusioni  superiori  a  quanto  le  sue  esperienze  per- 
mettevano.  E  certo  che  l’ animale  perde  la  vista  e 
l’udito,  ma. è  più  difficile  il  provare  la  perdita  del- 
l’ odorato  e  del  gusto  ;  il  sentimento  generale  sembra 
neppure  totalmente  abolito,  poiché  P  animale  si  muove 
un  poco  sotto  l’influenza  degli  stimoli  esterni. 

La  scoperta  della  separazione  delle  parti*  del  mi¬ 
dollo],  che  servono  al  senso  ed  al  moto,  sembra  con¬ 
traddire  codesto  risultato.  Siccome  i  cordoni  posteriori 
del  midollo  ,  che  sono  i  conduttori  del  senso  ,  si  por¬ 
tano  direttamente  al  cervelletto ,  era  più  verosimile 
che  la  sede  del  sentimento  dovesse  essere  cercata  in 
quest’  organo.  Facendo  conto  di  ciò  ,  Foville  e  Pinel- 
Grandchamp  sostennero  effettivamente  quest’opinione; 
appoggiandosi  alle  loro  esperienze  ,  dalle  quali  risul- 
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lava  die  i  corpi  pungenti  ed  i  éaustici  applicati  al 
cervelletto  eccitavano  segni  di  violento  dolore,  mentre 
che  gli  stessi  agenti  non  producevano  sul  cervello  que¬ 
st’effetto.  Ma  appena  è  necessario  il  dire,  che  questa 
prova  è  affatto  insufficiente  per  lo  scopo  cui  è  diret¬ 
ta.  Lo  stesso  Magehdie  confessa  che  non  si  può  con¬ 
siderare  il  cervelletto  come  la  sede  del  sentimento , 
perchè ,  questo  sottratto ,  codesto  fenomeno  della  vita 
non  è  distrutto. 

(  Sarà  continuato  ).  " 


On  thè  Nature  and  Treatment  of  thè  Distor- 
tions  to  wicli  thè  Spine  and  thè  Bones  of 
thè  Chest  are  subject,  etc.  Della  natura  e 
cura  degli  storcimenti  della  spina  e  delle 
ossa  del  torace,  con  uri  analisi  dei  vari 
metodi  fin  qui  praticati  per  correggerli,  con 
tavole  in  foglio ;  di  John  Shaw  ^  chirurgo 
e  professore  di  anatomia.  S.° ,  di  pag.  293. 
Londra,  1823. 

Dopo  le  opere  di  TVilson  (1)  e  TVard  (2),  le  scon¬ 
ciature  del  corpo  sono  divenute  argomento  di  moda 


(1)  Annali  universali ,  voi.  XX ,  p.  24 1. 

(2)  Annali  universali,  voi,  XXX ,  p.  200, 
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a  molti  valorosi  medici  d’ Inghilterra ,  Francia  e  Ger¬ 
mania,  fors’anco  perchè  più  di  moda  a’  di  nostri  sono 
divenute  le  loro  cagioni.  Trattandosi  di  un  subbietto 
che  interessa  doppiamente  la  sanità  e  il  decoro  della 
persona  ,  speriamo  i  leggitori  di  questi  Annali  acco¬ 
glieranno  di  buon  grado  il  divisamento.  a  cui  siamo 
venuti  di  presentar  loro  successivamente  un’analisi  ac¬ 
curata  delle  migliori  opere  che  su  di  questa  materia 
hanno  in  que’ paesi  di  recenti  veduta  la  luce;  e  comin- 
ceremo  dalla  teste  enunziata ,  come  quella  che  ha  le¬ 
vato  il  maggior  grido  ,  ed  a  cui  i  posteriori  scrittori 
hanno  più  o  meno  largamente  attinto. 

L’  opera  del  dott.  Shaw  versa  unicamente  intorno 
a  quella  specie  di  storcimento  chiamato  ,  «  curvatura, 
laterale  »  ;  egli  si  propone  di  trattare  delle  altre  af¬ 
fezioni  della  spina  in  un  altro  volume. 

Il  dott.  Shaw  osserva  potersi  fissare  come  legge 
dell’  economia  animale  :  «  1’  esercizio  di  un  organo  es¬ 
sere  non  solamente  necessario  alia  sua  perfezione,  ma 
pur  anco  alla  sua  conservazione  ».  In  ricercando  di 
questa  legge  siamo  condotti  ,  «  alla  singolare  ed  im¬ 
portante  conclusione  ,  la  membrana  cellulare  non  do¬ 
versi  meramente  ritenere  quale  modificazione  del  tes¬ 
suto  originario  o  materia  nella  quale  si  depone  la  so¬ 
stanza  particolare  che  caratterizza  l’osso,  il  muscolo ,  il 
nervo ,  ma  pur  anco  come  quella  da  cui  possono  for¬ 
marsi  altre  parti.  Prove  convincenti  di  questa  verità 
sono,  il  degenerare  i  diversi  organi  non  esercitati  in 
membrana  cellularé,  e  il  formarsi,  sotto  certe  circostan¬ 
ze  y  nuovi  organi,  varii  di  aspetto  e  di  funzioni,  ove 
prima  non  vedevasi  che  membrana  cellulare  ».  Cosi , 
finché  una  giuntura  è  tenuta  in  esercizio  3  il  mecca- 
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iiìsmo  seguita  ad  essere  perfetto,  e  le  varie  parti  di  cui 
è  composta  sono  ben  distinte  ;  ma  cessato  per  qualche 
tempo  il  moto  di  detta  giuntura,  tutte  le  singole  parti 
che  la  compongono  ,  degenerano  in  una  massa  omo¬ 
genea  ,  somigliante  a  membrana  cellulare.  Lo  stesso 
vale  per  il  caso  opposto.  Nuovi  organi,  diversi  di  sem¬ 
bianze  c  di  funzioni  possono  formarsi  di  membrana 
cellulosa.  Cosi  ,  quando  la  testa  slogata  di  un  osso 
rimane  per  qualche  tempo  allogata  nella  membrana 
cellulare  ?  si  formano  spontaneamente  le  cartilagini,  le 
capsule  ,  le  borse,  i  legamenti,  ecc.  La  qual  nuova 
giuntura ,  quantunque  non  abbia  la  simmetria  della 
giuntura  originaria  ,  ne  fa  non  pertanto  assai  accon¬ 
ciamente  le  funzioni  ,  la  nuova  capsula  offrendo  tutti 
i  caratteri  della  vera  membrana  sinoviale.  Altri  esempi 
adduce  F  autore  del  conformarsi  le  funzioni  e  la  or¬ 
ganizzazione  a  seconda  delle  circostanze,  mercè  la  forza 
plastica  della  natura.  Ma,  torniamo  alF  argomento  della 
degenerazione  delle  parti  per  mancanza  d’  esercizio. 

Son  noti  universalmente  gli  effetti  dell’  inazione  su¬ 
gli  organi  muscolosi  ;  pur  troppo  se  ne  hanno  spessi 
esempi  nel  farsi  atrofici  i  muscoli  della  gioventù  con¬ 
dannata  per  leggiere  distorsioni  a  lungo  riposo  entro 
macchine  ,  le  quali  non  solo  impediscono  V  esercizio 
muscolare  ,  ma  colla  pressione  promuovono  F  assor¬ 
bimento  di  alcune  parti.  Le  ossa  istesse  non  vanno 
esenti  da  deperimento  se  lor  manca  per  lungo  tempo 
il  necessario  moto.  «  Pongasi  che  un  soldato  in  atti¬ 
vità  di  servizio  riceva  una  ferita  che  richiegga  F  am¬ 
putazione  immediata ,  o  che  un  contadino  robusto  j 
nel  flore  della  salute  e  nel  mezzo  eie’  suoi  lavori,  ab¬ 
bisogni  della  stessa  operazione  ;  si  troverà  F  osso  sodo 


come  avorio  e  di  struttura  compatta.  Ma  se  il  soldato 

o  il  contadino  ,  in  sequela  dell’  offesa,  saranno  astretti 

a  guardare  in  un  ospedale  il  letto  per  alcun  tempo 

prima  che  lor  si  faccia  1’  amputazione  della  gamba  , 

allora  l’osso  si  troverà  molle  e  spugnoso  ,  simile  a 

quello  di  una  persona  scrofolosa.  Di  ciò  si  serba  un 

\ 

fatto  notevole  nel  museo  del  sig.  Bell.  E  desso  por¬ 
zione  di  femore  di  un  uomo  robusto,  carrettiere  di  un 
fabbricatore  di  birra  nel  contado.  L’  osso  era  stato 
fratturato,  ma  per  cattiva  cura  non  crasi  mai  riunito. 
Dopo  due  anni  ,  il  membro  venne  amputato  ;  1’  osso  , 
sebbene  di  diametro  naturale  ,  ha  le  pareti  non  piu 
spesse  di  un  decimo  di  pollice  ,  la  cavità  essendosi 
riempiuta  di  sostanza  cellulare  inzuppata  di  adipe.  Un 
esempio  ancor  piti  parlante  è  ricordato  da  Chesclden , 
nella  sua  splendida  Opera  sulle  ossa.  Alla  spiegazione 
della  decima  quinta  tavola  si  legge  la  seguente  descri¬ 
zione  :  «  A1P  assedio  di  Gibilterra ,  venne  da  arma  da 
fuoco  ferito  un  soldato  all’ anguilla  gli  a  destra  ;  portato 
a  casa  nel  successivo  inverno,  mori  poco  dopo  di  idro¬ 
pisia.  Il  femore  era  atrofico  ,  precisamente  come  è 
rappresentato  dalla  tavola.  Fessi  per  lo  lungo  entram¬ 
bi  i  femori  con  una  sega  sottile  ,  il  destro  pesava  la 
metà  meno  del  sinistro  ». 

La  stessa  legge  vale  pei  legamenti  ,  nervi ,  arte¬ 
rie  ,  ecc.  con  alcune  modificazioni  relative  ai  partico¬ 
lari  tessuti. 

Però  ,  nessuna  parte  del  corpo  offre  esempi  più 
parlanti  di  questa  legge ,  quanto  la  spina.  I  mu¬ 
scoli  che  reggono  le  vertebre  diventano  si  deboli  per 
mancanza  d’  esercizio  ,  che  divengono  inabili  a  eserci¬ 
tare  le  loro  funzioni.  Le  vertebn?  cedono  al  peso  che 


4°4 

loro  soprasta;  di  qui  il  perchè  la  debolezza  muscolare 
sia  una  delle  cagioni  più  frequenti  ,  o  uno  de'  primi 
forieri  dello  storcimento  della  spina. 

Siccome  l’ esercizio  metodico  di  tutti  i  muscoli  tende 
a  favorire  la  simetria  ,  così  la  parziale  e  indebita  loro 
azione  è  causa  di  sproporzionato  sviluppo  di  alcuni  di 
essi  ,  e  quindi  di  una  certa  quale  deformità.  Ciò  si 
vede  nei  ballerini  da  teatro  ,  le  cui  membra  inferiori 
sono  assai  più  muscolose  delle  altre  parti  del  corpo  , 
mentre  nei  battiloro  e  nei  fabbri  ferrai  notasi  il  con¬ 
trario.  Nell’esercizio  ,  come  nelle  altre  cose,  avvi  una 
via  di  mezzo,  dalla  quale  non  è  lecito  dipartirsi  senza 
pericolo. 

Tutte  le  parti  formate  di  membrana  cellulare,  ed 
aventi  vascolosità  e  vita,  hanno  dalla  natura  la  capa¬ 
cità  di  cedere  a  una  forza  distendente  ;  ma  se  questo 
ha  luogo  oltre  un  certo  grado,  e  soprattutto  se  ha  luogo 
subitamente  ,  o  parzialmente,  può  nascere  un  cambia¬ 
mento  nell’azione  vascolare  accompagnato  da  altera¬ 
zione  visibile  nella  struttura  della  parte.  Per  tal  ragio¬ 
ne  ,  in  seguito  di  storcimento  violento  ,  i  legamenti 
diventano  spungosi  ,  e  deboli  ;  e  dopo  una  lunga  e 
indebita  distensione  si  fanno  preternaturalmente  più 
lunghi  e  elastici.  Il  qual’ ultimo  effetto  si  dà  a  dive¬ 
dere  particolarmente  ne’  legamenti  laterali  delle  ginoc¬ 
chia  degli  spazzacammini  ,  e  nella  condizione  dei  le¬ 
gamenti  dei  piedi  dei  ballerini  da  teatro  ;  nei  quali 
ultimi  i  legamenti  delle  caviglie  dei  piedi  vengono  tal¬ 
volta  sì  preternaturalmente  distratti,  che  in  certi  atteg¬ 
giamenti,  come  nel  ballo  detto  bolero ,  la  tibia  tocca 
quasi  il  tavolato.  E  sì  nocivo  è  in  vero  f  effetto  pro¬ 
dotto  dallo  distendere  troppo  spesso  i  legamenti  ,  che 
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I  piedi  di  tai  ballerini  riescono  soventi  deformi  *  i  le¬ 
gamenti,  che  legano  le  ossa  del  tarso  e  del  metatarso,' 
dal  ballare  e  stare  sulla  punta  delie  dita,  allungandosi 
per  modo  che  Parco  naturale  del  piede  viene  alla  fine 
cancellato  ;  sconciatura  che  ognuno  può  vedere  facil¬ 
mente  quando  il  ballerino  è  obbligato  a  posare  i  cal¬ 
cagni  al  suolo ,  come  nell(i) * * * * * 7  andare  per  le  strade  ;  nel 
quale  atteggiamento  egli  ti  si  mostra  come  zoppo , 
quella  positura  essendogli  divenuta  quasi  preternatu¬ 
rale  (i)  5?. 

Spalleggiato  da  queste  considerazioni  il  dott.  Shaw 
conchiude  ,  la  cagione  più  probabile  del  maggior  nu¬ 
mero  degli  storcimenti  essere  «  la  cessata  azione  di 
alcune  parti  singolari,  o  P indebito  e  parziale  esercizio 
di  altre.  » 

Le  guarigioni  che  talvolta  si  ottengono  da’  cerreta¬ 
ni  ,  quantunque  digiuni  alfatto  di  notomia  e  fisiologia, 
possono  dipendere  dallo  sforzarsi  eglino  colP  opera  delle 
frizioni,  ecc.  di  richiamare  in  azione  le  forze  dormenti 
della  natura.  L’A.  adduce  in  prova  P  esempio  seguente  - 

«  Un  signore ,  ebbe ,  nelP  essere  rovesciato  dal  til- 
bury  ,  gravemente  offesa  la  spalla.  Prima  che  il  chi¬ 
rurgo  arrivasse,  la  parte  erasi  enfiata,  per  modo  che 
non  si  sarebbe  potuto  ormai  più  distinguere  se  eravi 


(i)  «f  II  portamento  eli  un  ballerino  da  teatro  , 

nel  passeggiare ,  sì  può  dire  che  rassomigli ,  sotto  al¬ 

cuni  rispetti  y  a  quello  dell  orso  che  balla ,  perciò  celiò 

quest ’  animale ,  il  quale  ,  come  tutti  gli  altri  quadru¬ 

pedi  ,  cammina  sulla  punta  ?  obbligato  a  ballare  deve 

posare  il  calcagno  a  terra 

Annali.  Voi.  XLJ  \ 
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frattura,  o  slogatura;  si  suppose  die  fessevi  grave  am¬ 
maccamento.  Siccome  però,  a  capo  di  due  mesi  l’in¬ 
fermo  non  avea  ricuperato  1’  uso  del  braccio ,  ei  con¬ 
sultò  un  cerretano,  il  quale  trovò  slogato  il  braccio, 
e  propose  al  malato  di  ridurlo.  Fui  chiamato  a  vedere 
questo  signore  ,  e  riconobbi  che  Y  omero  era  fuori  di 
sito  ,  ma  in  un  modo  del  tutto  insolito  ,  la  testa  del- 
T  osso  essendosi  portata  nello  spazio  infraspinato  della 
scapula.  La  slogatura  non  poteva  essere  stata  diretta- 
mente  causata  dalla  caduta  ;  ma  doveva  essere  susse¬ 
guita  all’alterazione  indotta  nella  giuntura  dall’ ammac¬ 
camento  ;  perciocché  se  la  lussazione  avesse  esistito 
quando  il  braccio  venne  visitato  dai  chirurgo  ,  questi 
r  avrebbe  certamente  riconosciuta ,  ad  onta  che  Y  ar¬ 
ticolazione  fosse  già  assai  enfiata.  Tuttavolta,  l’infermo 
la  pensò  diversamente  :  il  chirurgo  perde  la  sua  con¬ 
fidenza,  ed  intiera  l’acquistò  il  cerretano,  come  quello 
che  aveva  scoperto  lo  slogamento.  Quando  vidi  il  ma¬ 
lato  per  la  prima  volta,  egli  non  poteva  menomamente 
servirsi  del  braccio }  ma  col  lungo  fregare,  streghiare , 
pizzicare,  e  col  tenere  ad  un  tempo  in  continuo  moto 
il  braccio ,  i  muscoli  acquistarono  vigore  ;  e  formatasi 
finalmente  una  nuova  articolazione  ,  1’  uso  del  braccio 
venne  restituito  al  punto  ,  che  il  signore  ha  potuto 
nuovamente  tornar  abile  a  governar  cavalli.  Quantun¬ 
que  1’  operatore  venisse  deluso  nell’  aspettativa  di  ri¬ 
metter  l’osso  al  suo  posto,  e  quantunque  non  si  fosse 
avveduto  ch’egli  aveva  operato  secondo  giusti  principii 
fisiologici  (poiché  aveva  formato  una  nuova  giuntura) 
non  si  può  tuttavia  negare,  che  non  siasi  assai  utilmente 
adoperalo  ;  né  dobbiamo  meravigliare  ,  se  ,  sotto  tali 
circostanze,  l’ infermo  inchini  ad  apprezzare  il  cerretano 
a  spese  del  chirurgo.  » 
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La  cognizione  del  principio  a  cui  è  subordinato  l’e¬ 
sito  della  cura  (  osserva  il  sig.  Shaw  )  ci  abilita  ad 
esporre  il  metodo  di  coloro,  che  pretendono  cacciare 
le  ossa  delia  spina  nella  lor  sede  naturale  ,  dopo  clic 
le  vertebre  (  secondo  il  loro  linguaggio  )  sono  state 
ammollite  in  una  gelatina  ,  in  seguito  di  un  ora  di 
stropicciamento.  I  casi  nei  quali  il  benefizio  del  frega¬ 
re  ,  streghiare,  pizzicare  ,  ecc.  ,  ecc.  ,  (  che  sono  tutte 
modificazioni  dell’  esercizio  )  riesce  più  evidente  ,  sono 
quelli  delle  giunture  irrigidite  e  rattratte  per  reumati¬ 
smo  ,  o  cronica  infiammazione  :  però  di  gran  perse¬ 
veranza  richiedesi  in  tai  casi  ;  anzi  richiedesi  di  un 
certo  coraggio  ,  il  quale  a  priori  potrebbe  sembrare 
pericoloso ,  e  talvolta  lo  diviene  di  fatto.  Non  di  manco 
è  da  dire ,  avervi  persone  delicate  atte  a  sopportare 
asprissimi  trattamenti  ,  sì  che  Y  ottenersi  da  tal  ardi¬ 
mentoso  procedere  talvolta  ottimo  successo,  ci  dà  dritto 
a  credere  che  praticato  giudiziosamente ,  può  divenire 
mezzo  efficacissimo  di  guarigione ,  particolarmente  nelle 
rattrappature  delle  articolazioni. 

u  Lo  storcimento  della  spina  è  spesso  conseguenza 
di  una  malattia  che  distrugge  i  corpi  delle  vertebre. 
Durante  lo  stadio  attivo  di  questa  malattia,  il  cerre¬ 
tano  e  il  meccanico,  ignari  della  struttura  e  delle  in¬ 
fermità  della  parte,  possono  colle  loro  operazioni  ten¬ 
denti  a  togliere  la  distorsione  inacerbire  P  irritamento 
al  punto  di  causare  la  morte  dell’  infermo.  Ma  ,  co¬ 
munque  poco  istrutto  sia  chiunque  abbiasi  col  suo 
contegno  meritato  P  obbrobrioso  titolo  di  cerretano  , 
non  potrà  tuttavolla  esser  sì  ignorante  da  non  com¬ 
prendere,  eli’ egli  non  potrà  operar  quello  che  farebbe 
un  chirurgo ,  durante  lo  stadio  attivo  della  malattia. 
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Ed  è  per  questo  eh’  ei  va  indugiando  finche  la  raa« 
lattia  venga  curata  per  anchilosi  delle  vertebre  (circo¬ 
stanza  da  bene  tenersi  in  mente  ?  perciocché  1’  anchi¬ 
losi  è  quasi  sempre  accompagnata  da  immedicabile 
storcimento),  al  qual  periodo  sfrontatamente  promette 
di  togliere  in  un  certo  tempo  la  deformità  col  rimet¬ 
tere  le  ossa  (che  pretende  slogate)  nella  sede  lor  pro¬ 
pria  ,  conscio ,  probabilmente ,  che  col  fregare  ,  pigia¬ 
re  ,  ecc.  le  ossa  e  i  muscoli,  saprà  procacciare  all’ in¬ 
fermo  sufficiente  vantaggio  ,  per  indurlo  ad  affidarsi 
alla  sua  promessa  di  fare  di  più.  col  tempo.  » 

«  Generalmente  tali  persone  dicono  esser  mestieri 
di  certo  tempo  per  ammollire  le  ossa;  e  che  ottenuto 
questo  ,  egli  è  facile  di  rimetterle  in  sito.  Ma  assai 
probabilmente  coloro  che  spacciano  cotali  sentenze  non 
ignorano  che  a  forza  di  fregagioni  ,  ecc. ,  le  ossa  di¬ 
ventano,  per  cosi  dire,  più  dure;  non  ignorano  ch’elle 
non  sono  slogate  ma  deformi  ,  per  la  distruzione  di 
parte  dei  loro  corpi  (dalla  quale  deriva  lo  storcimento 
di  tutta  la  spina  )  ;  non  ignorano  eh’  elle  sono  ora  sta¬ 
bilmente  fisse  e  anchilosate  ;  e  che  se  fosse  possibile 
cacciarle  all’ indentro  ,  o  all’  infuori,  1’  operazione  riu¬ 
scirebbe  certamente  mortale  ». 

Il  dott.  Shaw  discorrendo  le  cagioni  della  paralisia 
parziale  e  dello  smagrirsi  di  un  membro  nell’infànzia, 
cui  segue  spesso  lo  storcimento  della  spina  ,  dice  y  il 
più  di  tai  casi  aver  comuni  le  due  circostanze  seguen¬ 
ti  :  «  il  nesso  o  dependenza  dallo  stato  degli  intestini , 
c  l’effetto  che  producono  sulla  spina  o  sulle  membra  ». 

La  specie  di  parilisia  avente  relazione  più  stretta  colla 
distorsione  della  spina  é  quella  contrassegnata  dallo 
smagrimento,  o  difettivo  sviluppo  di  una  parte  speciale. 
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sebbene  non  accompagnato  da  gran  difetto  di  sensa¬ 
zione  o  di  moto.  E  cotai  casi  non  sono  solamente  im¬ 
portanti  in  riguardo  dell7  organo  affetto,  ma  pur  anco 
in  riguardo  dell7  influenza  che  esercitano  sulle  altre  parti 
del  corpo*  della  qual  ultima  conseguenza  ben  importa 
si  dian  pensiero  i  medici,  quanto  che  da  un  accon¬ 
cio  metodo  di  cura  detta  influenza  si  lascia  facilmente 
antivenire. 

L’ impicciolirsi  di  un  occhio  è  la  forma  più  comu¬ 
ne  sotto  cui  questa  affezione  si  mostra;  ma  nè  questo 
fenomeno,  nè  P  appicciolirsi  di  un  dito,  (meno  la  de¬ 
formità  derivante  dalla  sproporzionata  grossezza  )  sa¬ 
rebbero  di  gran  rilevanza  all’  infermo,  se  non  fossero 
indizj  di  temperamento  fiacco,  e  di  costituzione  inchi¬ 
nevole  a  più  importanti  difetti.  Quando  un  membro  è 
cosi  malconcio,  oltre  la  deformità  della  parte,  è  da  te¬ 
mersi  assai  che  P  affezione  non  tragga  seco  la  distor¬ 
sione  della  spina  ».  —  »  Non  rari  sono  i  casi  analoghi 
a  quello  che  sono  per  descrivere  :  Un  fanciullo  tornando 
dalla  scuola  una  domenica,  fu  visto  che  zoppicava  nel 
camminare^  egli  sembrava  storto  se  stava  fermo.  Sve¬ 
stito  ,  la  spalla  sinistra  pareva  più  bassa  della  destra  ; 
però ,  esaminato  più  diligentemente ,  si  vide  che  que¬ 
sto  procedeva  dall’  obliqua  posizione  della  pelvi.  Fatto 
stare  in  piedi  in  modo  che  le  spalle  venissero  a  riu¬ 
scire  a  un  medesimo  livello,  si  vide  che  il  calcagno 
sinistro  stava  alzato  dal  suolo.  Misurate  ora  più  accu¬ 
ratamente  le  parti,  si  trovò  che  la  gamba  sinistra  era 
più  piccola  della  destra  in  tutte  le  dimensioni. 

?>  In  diversi  casi  quasi  analoghi,  P  alterazione  del 
membro  si  fece  palese  tosto  dopo  un  insulto  d’irritazione 
addominale ,  in  modo  da  non  lasciar  dubbio  sulla  sua 
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cagione.  Però,  nel  più  di  tai  casi  di  rado  si  scopre  il 
difetto  al  suo  nascere ,  e  non  si  fa  manifesto  sino  a 
che  le  altre  partì  del  corpo  non  siano  pienamente  svi¬ 
luppate.  Per  tal  ragione  è  spesso  difficilissimo  di  ben 
conoscere  P  origine  di  queste  affezioni ,  e  si  è  talvolta 
nell’  incapacità  di  determinare  se  procedano  diretta- 
mente  da  condizione  irritativa  degli  intestini,  o  da  ma¬ 
lattia  del  cervello.  Probabilmente,  la  cagione  rimota 
sta  il  più  delle  volte  nel  perturbamento  degli  intestini, 
e  P  affezione  del  cervello  interviene  tra  il  disordine 
intestinale  e  la  paralisia  dei  muscoli  >?. 

Il  sig.  Shaw  illustra  queste  proposizioni  con  diversi 
casi  pei  quali  ci  è  forza  rimettere  il  leggitore  all’Opera 
originale. 

Rispetto  alla  cura  di  quest’  affezione ,  vuoisi  per 
prima  cosa  volgere  il  pensiero  allo  stato  degli  organi 
digerenti,  non  ommesso  il  debito  riguardo  all’affezione 
locale  della  paralisia ,  quando  questa  si  fosse  già  ap¬ 
palesata..  Movendo  dal  principio,  che  l’esercizio  attivo 
di  un  organo  è  necessario  al  perfezionamento  delle 
sue  funzioni,  dobbiamo  adoperarci  colf  opera  delle  fre¬ 
gagioni  eec.,  col  bagno  caldo  e  freddo  ecc.,  di  destare 
un  certo  grado  di  azione,  giungendo  i  mezzi  mecca¬ 
nici,  al  doppio  fine  di  dar  moto  ai  muscoli  paralizzati 
e  sorreggerli  in  certe  positure  mentre  stanno  in  riposo. 
Ma  di  queste  cose,  più  minutamente  in  appresso. 

Sullo  storcimento  chiamato  curvatura  laterale.  Quan¬ 
do,  verso  i  quattordici  anni  una  fanciulla  comincia  a  pie¬ 
garsi,  la  madre  volge  lo  sguardo  dapprima  alle  spalle 
e  al  petto ,  una  di  quelle  apparendo  più  larga  dell’  al¬ 
tra,  o  cresciuta  disugualmente  a  tale  da  muover  so¬ 
spetto  di  malattia.  In  una  fanciulla  più  giovane  è  la 
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spaila  destra  clic  richiama  primamente  lo  sguardo,  ap¬ 
parendo  ella  più  larga  della  sinistra,  o,  come  suol  dirsi 
volgarmente  «  sporgendo  all*  infuori  ».  Lo  stesso  talvolta 
si  dice  dell’  anca.  Ora  se  si  esamini  la  spina  (  dalla 
madre  probabilmente  non  presa  in  debita  considera¬ 
zione  )  la  si  trova  piegata  presso  che  a  forma  di  let¬ 
tera  f.  Tutto  il  lato  destro  ha  pure  acquistato  una  for¬ 
ma  ritonda,  o  a  mo’  di  barile,  mentre  il  sinistro  ap¬ 
parisce  impicciolito  e  ristretto,  le  coste  mostrandosi  le 
une  alle  altre  più  avvicinate  del  naturale.  Inoltre,  si 
vede  un  infossamento  o  depressione  del  destro  fianco, 
con  una  corrispondente  ripienezza  del  sinistro. 

»  Questa  descrizione  quasi  corrisponde  alla  figura 
della  fanciulla  disegnata  nella  seconda  tavola  per  di¬ 
mostrare  gli  effetti  prodotti  dal  leggiero  storcimento 
della  spina.  La  seconda  figura  della  stessa  tavola  serve 
a  darci  una  giusta  idea  delle  cagioni  dei  suddescritti 
cambiamenti  di  forma  ;  mostrando ,  che  il  volume  della 
spalla  destra ,  1*  enfiarsi  dello  stesso  lato  del  collo,  e  la 
cresciuta  distanza  dalla  punta  della  spalla  alla  testa ,  non 
possono  dipendere  da  allargamento  della  scapula  o  dei 
muscoli  della  spalla,  ma  bensì  dall’ essersi  cambiata  la 
relativa  posizione  delle  costole.  Ovvio  è  altresì,  come  lo 
sporgere  all’  infuori  dell’  anca  sinistra  debba  procedere 
dall’essere  l’ilio  sinistro  più  rialzato  dei  destro,  per  la 
semplicissima  ragione  che  il  peso  del  corpo  è  sostenuto 
principalmente  dalla  gamba  destra.  La  cagione  della 
forma  a  barile  del  lato  destro  del  petto ,  e  della  stret¬ 
tezza  del  sinistro ,  è  pure  manifesta ,  ed  è  facile  il  com¬ 
prendere  come  i  protuberanti  processi  trasversi  delle 
vertebre  lombari  abbiano  a  dar  origine  all’apparente 
strettezza  della  parte  interna  dello  stesso  lato  ». 
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La  cagione  della  curvatura  laterale  della  spina  ha 
dato  origine  a  discrepanti  opinioni  tra  i  medici  ,  al¬ 
cuni  avendola  fatta  dipendere  da  malattia  delle  ossa  ? 
altri  da  infermità  dei  muscoli.  Prima  di  esaminare  que¬ 
ste  opinioni ,  il  sig.  Shaw  s’ intertiene  a  descrivere  la 
maniera  con  che  nasce  la  distorsione  più  comune. 

In  una  fanciulla  lievemente  indebolita  da  pregresse 
febbri ,  o  delle  mutazioni  che  intervengono  a  una  certa 
età  ,  la  porzione  lombare  della  spina  cede  soventi  al 
soprastante  peso  del  petto  e  della  testa,  e  in  sulle  pri¬ 
me  cede  anzi  si  leggermente  e  sì  gradatamente  che  si 
asconde  allo  sguardo  ,  finché  la  parte  superiore  della 
spina  non  si  è  piegata  in  direzione  opposta  allo  sforzo 
naturale  di  ricondurla  a  perpendicolo.  In  allora  gli  ef¬ 
fetti  dello  storcimento  divengono  visibilissimi ,  quan¬ 
tunque  la  cagione  possa  tuttora  rimanere  ignota.  «  Esa¬ 
minando  ora  la  spina  %  difficilmente  avviene  di  non  tro¬ 
varla  distorta  ;  anzi  non  solamente  è  ella  piegata  da 
un  lato ,  come  lo  dinota  il  nome  di  curvatura  latera¬ 
le  ,  ma  s’ incontrano  ben  tre  curve  distinte.  Un%  (  pro¬ 
babilmente  la  prima  a  formarsi  ) ,  la  quale  incomin¬ 
ciando  dalla  pelvi ,  si  volge  verso  il  lato  sinistro ,  forse 
fino  alla  decima  vertebra  dorsale;  l’altra,  che  da  que¬ 
sto  punto  con  graduale  pendenza  a  destra  si  estende 
lino  alla  terza  o  quarta  ;  e  la  terza  ,  che  comprende 
la  parte  superiore  della  spina ,  la  quale  incurvandosi 
leggermente  a  sinistra ,  riesce  di  questo  modo  a  reg¬ 
gere  la  testa  quasi  a  perpendicolo  colla  pelvi  ». 

Egli  è  di  questo  modo  che  generalmente  si  formano 
le  curvature  nei  fanciulli  deboli;  ma  siccome  elle  ri¬ 
corrono  eziandio  in  ragazzi  robusti,  egli  è  giuoco  forza 
cercare  altre  cagioni }  e  tra  queste  il  sig.  Shaw  anno- 
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vera  1*  abitudine  dello  stare  in  piedi  o  seduti  in  posi¬ 
ture  non  naturali.  I  fanciulli  recitano  soventi  le  lezioni 
dondolandosi  sul  piede  sinistro  ,  nel  quale  atteggia¬ 
mento  formano  una  lieve  curva  di  tutta  la  spina.  Que¬ 
sta  abitudine  a  lungo  andare  genera  un  leggiero  stor¬ 
cimento  ,  che  riceve  facile  incremento  dalla  cattiva  po¬ 
situra  nello  scrivere,  nella  quale  la  spalla  destra  viene 
tenuta  più  alta  della  sinistra.  Anzi  lo  storcimento  an¬ 
drà  maggiormente  crescendo,  se  il  fanciullo  sarà  obbli¬ 
gato  a  dormire  sopra  un  letto  di  piuma  con  alto  ca¬ 
pezzale ,  come  egli  volesse  naturalmente  giacere  sul 
destro  lato.  Se  ei  gode  di  buona  salute  e  abbia  campo 
di  correre  e  esercitare  i  muscoli  ,  il  più  delle  volte 
con  questi  semplicissimi  mezzi  arriva  senza  saperlo  a 
togliere  di  per  sé  lo  incominciato  storcimento;  ma  ben 
diversamente  va  la  cosa  se  negletto  dai  parenti  ,  di¬ 
viene  malaticcio ,  o  sia  destinato  a  un  mestiero  che 
lo  obblighi  a  stare  lungamente  in  una  determinata  po¬ 
situra.  Del  resto,  ognuno  può  prevedere  che  le  fanciul¬ 
le,  a  motivo  del  menar  una  vita  più  sedentaria,  debbono 
essere  più  sottoposte  a  queste  curvature  dei  maschi. 

a  Se  una  fanciulla  di  dieci  anni  è  obbligata  a  stare 
seduta  per  alcune  ore  sopra  una  stretta  panca  senza 
sostegno  al  dorso,  non  è  da  meravigliare,  se  ad  onta 
di  tutti  i  rimproveri ,  ella  vada  sforzandosi  di  pigliar 
alleggiamento  ,  concedendo  alle  vertebre  lombari  di 
piegarsi  da  uno  dei  lati.  Ciò  solo  può  essere  cagione 
bastevole  per  dar  principio  alla  curvatura.  Ma  se  a 
questa  cagione  aggiugneremo  la  positura  in  cui  seg¬ 
gono  generalmente  le  fanciulle  nello  scrivere,  disegna¬ 
re  ,  suonare  il  clavicembalo ,  e  specialmente  1’  arpa , 
non  sarà  difficile  il  comprendere  come  una  fanciulla 
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cosi  allevata  abbia  a  diventar  gobba ,  particolarmente 
se  le  verranno  interdetti  quegli  esercizi  che  tendono  a 
dar  tono  e  forza  ai  muscoli  della  spina  ». 

L’  autore  discende  ora  a  parlare  più  particolarmente 
della  condizione  delle  spalle  e  delle  coste  nelle  curva¬ 
ture  laterali  più  comuni  ,  la  loro  forma  alterandosi 
più  o  meno  secondo  il  grado  di  distorsione ,  e  il  me¬ 
todo  di  cura  adottato.  Quando  la  spina  non  è  molto 
contorta,  la  spalla  e  il  petto  hanno  generalmente  mag¬ 
gior  ampiezza  e  maggior  prominenza  a  destra  che  a 
sinistra,  mentre  se  la  curva  della  spina  si  è  già  fatta 
ragguardevole  ?  il  petto  è  piatto  e  ristretto  ,  quantun¬ 
que  la  spalla  (  destra  )  sia  più  larga  e  rotonda.  «  Tal¬ 
volta  occorre  di  vedere  il  torace  e  la  punta  superiore 
della  spalla  ,  a  sinistra ,  prominenti ,  mentre  le  stesse 
parti ,  a  destra  ,  sono  più  basse  ,  quantunque  la  sca- 
pula  destra  sia  più  protuberante  della  sinistra.  Che 
P  ingrossarsi  o  protuberare  di  un  lato  del  petto  sia 
conseguenza  di  una  comunque  leggiera  curvatura  la¬ 
terale  della  spina,  si  può  averne  la  prova  piegando 
il  corpo  da  un  lato,  siccome  vedesi  rappresentato  dalla 
seconda  figura  della  seconda  tavola  ». 

a  Però  se  la  curva  é  più  ragguardevole,  le  coste 
diventano  appianate  alP  innanzi  >  ed  è  per  questa  ca¬ 
gione  y  che  quanto  più  prominente  è  la  spalla  ,  tanto 
più  appianato  si  mostra  il  petto.  Lasciando  crescere 
vieppiù  lo  storcimento,  ha  luogo  l’intero  cambiamento 
di  forma ,  quale  è  rappresentato  dalla  seconda  e  terza 
figura  della  terza  tavola  ». 

Riguardo  ad  altre  osservazioni  sulle  deformità  di 
queste  parti  rimettiamo  il  leggitore  all’ opera  originale. 

Discendendo  a  svolgere  le  opinioni  intorno  alle  cause 
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della  curvatura  laterale  della  spina,  in  Londra,  dice 
l’autore,  prevale  in  oggi  l’opinione  che  questa  distor¬ 
sione  dipenda  da  morbosa  ,  o  quanto  meno  da  inde¬ 
bita  e  irregolare  azione  dei  muscoli  spinali.  Però ,  la 
spina  essendo  quasi  sempre  piegata  in  due  opposte 
direzioni ,  mal  si  può  comprendere  come  la  massa  dei 
muscoli,  che  scorre  lungo  la  colonna  vertebrale,  abbia 
a  operare  in  due  sensi  diversi  dallo  stesso  lato.  Se  lo 
storcimento  dipendesse  da  indebita  azione  dei  muscoli 
di  un  lato  della  spina  sopra  quelli  dell’  altro ,  la  eurva 
dovrebbe  sempre  avere  una  forma  arcata,  e  non  ser¬ 
pentina,  come  il  più  communemente  interviene.  I  me¬ 
dici  di  Lamagna ,  guidati  da  questa  teoria  ,  usano  di 
lenificare  i  muscoli  del  lato  contratto  con  unguenti 
mollitivi  e  rilassanti ,  come  grasso  d’  oca  ,  ecc.  e  di 
fregare  i  muscoli  indeboliti  dell’opposto  lato  con  cose 
spiritose  e  linimenti  rinforzanti.  In  Inghilterra  si  è  pro¬ 
posto  di  tenere  il  malato  in  positura  orizzontale  fino 
a  che  si  ottenga  1’  equilibrio  della  forza  muscolare.  La 
pratica  alemanna ,  soggiunge  il  dott.  Shaw ,  è  per  lo 
meno  innocua ,  ma  lo  stesso  non  si  può  dire  della  pra¬ 
tica  inglese. 

Taluno  fa  nascere  gli  storcimenti  della  spina  da  in¬ 
fermità  dei  legamenti.  Però,  sebbene  la  forma  dei  lega¬ 
menti  sia  quasi  sempre  alterata,  quest’alterazione,  opina 
il  dott.  Shaw,  è  da  tenersi  piuttosto  quale  effetto,  che 
come  cagione  della  malattia;  perciocché  si  può  far 
nascere  la  medesima  alterazione  col  solo  mantenere 
lungamente  i  legamenti  in  una  determinata  positura  , 
siccome  se  ne  ha  un  esempio  nella  condizione  delle 
membra  dei  ballerini  da  teatro  e  de5  saltatori.  «  In 
coloro  che  ayeano  la  colonna  spinale  assai  contralfatta, 
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ho  trovato  sulla  parte  concava  della  curva,  diminuita 
la  sostanza  intervertebrale  nella  stessa  proporzione  in 
che  erano  diminuiti  i  corpi  delle  vertebre,  ma  non  vi 
ho  mai  trovato  indizio  di  malattia  *  al  contrario  ,  nei 
casi  per  me  esaminati ,  essa  aveva  ritenuto  tutta  la 
sua  particolare  consistenza  ed  elasticità  ». 

Lo  slogamento  delle  vertebre  ha  egli  sempre  per 
sequela  la  distorsione  laterale  ?  L’ ipotesi  delP  essere  la 
distorsione  causata  da  slogamento  di  qualche  vertebra 
avendo  dato  origine  ad  un  metodo  particolare  di  cu¬ 
ra,  il  nostro  autore  osserva:  «  Nessuno  scrittore  auto¬ 
revole  aver  recato  esempio  di  vero  slogamento  di  una 
vertebra  che  abbia  prodotto  una  distorsione  analoga  a 
quelle  che  giornalmente  si  veggono.  L’  ultima ,  e  cer¬ 
tamente  la  migliore  autorità  su  di  questa  questione  , 
sir  Astley  Cooper ,  dice  »  :  È  opinione  generale  dei 
chirurghi  che  gli  slogamenti  della  colonna  spinale  oc¬ 
corrano  frequentemente.  Ma  se  pur  codesta  lussazione 
della  spina  accadesse ,  ella  è  questa  un*  offesa  somma¬ 
mente  rara  •  nei  molti  casi  di  violenza  recata  alla  spina 
da  me  veduti  non  avendo  mai  trovato  separazione  di 
una  vertebra  dall’  altra  per  mezzo  della  sostanza  in- 
tervertebale  ,  senza  frattura  dei  processi  articolari  ;  o , 
se  questi  processi  erano  illesi,  senza  frattura  dei  corpi 
delle  vertebre.  Con  ciò  non  intendo  negare  la  possi¬ 
bilità  dello  slogamento  delle  vertebre  cervicali ,  i  cui 
processi  articolari  hanno  una  direzione  più  obliqua  di 
quelli  delle  altre  vertebre.  Pella  vicinanza  dei  nostri 
spedali  al  Tamigi  vengono  soventi  portati  individui 
lesi  alla  spina  per  caduta  dall*  antenna  sulla  tolda  ;  e 
bisogna  ben  credere  che  lo  slogamento  sia  rarissimo  , 
dacché  in  tali  individui  ,  malconci  al  segno  di  morir- 
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ne  \  non  mai  mi  è  accaduto  di  incontrarlo  ,  avendo 
in  tutti  incontrato  fratture  con  slogamento  ».  -  I  pezzi 
patologici  conservati  nel  museo  del  sig.  Bell  confer¬ 
mano,  soggiunge  l’autore,  la  opinione  di  sir  Astley. 

Il  dott.  Shaw  avendo  avuto,  per  caso  ,  l’opportu¬ 
nità  di  esaminare  l’ osservazione  addotta  a  sostegno 
dell’  opinione  che  lo  slogamento  sia  una  cagione  co¬ 
mune  di  distorsione  ,  combatte  in  questo  luogo  un’  as¬ 
sertiva  del  dott.  Edward  Harrison ,  registrata  nel  vo¬ 
lume  44  del  Medicai  and  Physìcal  Journal ,  riguar¬ 
dante  ad  un  fanciullo  stramazzato  a  terra  da  una  vet¬ 
tura  di  Hampstead.  Il  dott.  Harrison  avea  detto:  «  Esa¬ 
minato  l’infermo  ,  trovai  la  prima  vertebra  lombare 
affatto  slogata  e  spinta  nel  lombo  destro.  Il  processo 
trasverso  destro  abbassato  ;  il  sinistro  sollevato  sino  a 
lasciarsi  sentire  distintamente  sotto  pelle.  L’ultima  ver¬ 
tebra  dorsale  e  la  seconda  lombare  erano  pure  slogate 
pella  caduta.  Assai  altre  vertebre  dorsali  avevano  sof¬ 
ferto  lussazioni  spontanee  per  mancanza  di  sostegno  al 
di  sotto  di  loro  ».  —  Però  ,  il  sig.  Shaw  ,  non  lia 
potuto  scovrire  alcuno  dei  sovra  descritti  slogamenti 
quando  notomizzava  il  cadavero  di  detto  bambino 
morto  subitamente  di  crup.  In  quell’occasione  egli 
scriveva  le  seguenti  annotazioni  :  «  Frattura  in  linea 
orizzontale  nel  mezzo  della  prima  vertebra  lombare  } 
la  metà  inferiore  tuttora  attaccata  all’  altra  vertebra 
lombare;  la  superiore  alla  dorsale.  Le  due  porzioni  sono 
unite  assieme  obliquamente  da  materia  legamentosa  , 
sicché,  in  questa  parte ,  evvi  apparenza  di  lussazione  , 
ma  non  il  più  piccolo  spostamento  di  altra  vertebra. 
Spinai  midollo  affatto  distrutto  nella  parte  fratturata  ». 

Il  dott.  Shaw  procede  ora  ad  esaminare  l’opinione 
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se  la  distorsione  laterale  dipenda  da  malattia  delle 
vertebre  :  opinione  adottata  da  molti  valenti  autori. 
Ei  non  nega  che  le  infermità  della  spina  possano  pro¬ 
durre  storcimento  ,  ma  ,  in  tai  casi  ,  crede  le  distor¬ 
sioni  siano  generalmente  diverse  dalla  curvatura  late¬ 
rale  ,  ora  essendo  sequela  di  carie  delle  vertebre,  ora 
di  rachitide  ,  malattia  che  attacca  di  preferenza  il  si¬ 
stema  osseo. 

Le  osservazioni  anatomiche  dell’  autore  non  conven¬ 
gono  col  risultamento  di.  coloro  che  pretendono  negli 
individui  malconci  da  curvatura  laterale  aver  trovato 
i  corpi  delle  vertebre  ammolliti  e  ripieni  di  materia 
scrofolosa  ;  nel  più  dei  casi  avendo  egli  incontrato 
l’ interna  struttura  di  esse  vertebre  di  aspetto  olfatto 
normale.  «  E  non  è  cosa  difficile  di  dàr  ragione  di 
siffatto  equivoco.  Se  l’infermo  sarà  stato  obbligato  a 
guardare  lungamente  il  letto ,  le  vertebre  saranno  del- 
l’ aspetto  superiormente  descritto  •  ma  se  la  persona 
avrà  potuto  prendere  esercizio  fino  a  poco  prima  di 
morire  ,  s’incontreranno  i  corpi  delle  vertebre  fermi 
e  sodi  ,  come  quelli  di  una  colonna  perfetta.  Credo 
sia  quasi  superfluo  aggiugnere  che  1’  ammollimento  delle 
vertebre  ,  invece  di  provare  l’esistenza  di  una  malat¬ 
tia  scrofolosa  ,  esso  debba  unicamente  ritenersi  quale 
indicatore  delle  cattive  conseguenze  del  riposo  e  del 
difetto  di  esercizio.  Lo  smagrimento  dei  muscoli ,  che 
talvolta  s’incontra  nella  curvatura  laterale,  e  che  venne 
confuso  collo  stato  in  cui  sono  durante  il  periodo  in¬ 
fiammatorio  della  carie  della  spina,  dipende  esso  pure 
dalle  medesime  cagioni  dalle  quali  dipende  Y  ammolli¬ 
mento  delle  ossa.  Egli  è  notissimo  che  sensibilmente 
alterata  è  la  forma  delie  vertebre  ,  quando  la  spina 
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sia  assai  distorta }  ma  siccome  nessun  segno  di  malat¬ 
tia  si  scorge  tagliando  le  ossa  cosi  mal  formate ,  pos¬ 
siamo  inferire ,  l’alterazione  di  forma  poter  nascere 
indipendentemente  da  qualunque  malattia  specifica  esi¬ 
stente  nelle  ossa,  specialmente  da  che  detta  alterazione 
si  forma  nel  senso  in  cui  è  stata  fatta  la  compres¬ 
sione  ».  Finalmente  ,  il  sig.  Shaw  conchiude,  i  corpi 
delle  vertebre  nella  curvatura  laterale  ,  (  pochi  casi 
eccettuati  )  non  sono  affetti  da  alcuna  malattia  speci¬ 
fica  ,  e ,  per  causa  di  compressione  ?  sono  essi  meno 
esposti  ad  infiammarsi  delle  ossa  più  sode. 

Nella  sua  pratica  il  sig.  Shaw  non  ha  mai  incontrato 
quel  dolore  al  dorso,  nè  quello  smagrimento  dei  mu¬ 
scoli  che  si  ritengono  generalmente  accompagnare  la 
curvatura  laterale.  Notò  bensì  talvolta  un  leggiero  do¬ 
lore  al  dorso  ,  il  quale  nelle  piccole  distorsioni  egli 
attribuisce  a  debolezza  ,  lasciandosi  facilmente  allegge¬ 
rire  da  certi  esercizi,  che  dovrebbero  piuttosto  ina¬ 
sprirlo  se  procedesse  da  infiammazione  o  da  malattia 
delle  vertebre. 

Il  sig.  Shaw  viene  ora  alla  descrizione  delle  tavole 
per  mostrare  che  le  distorsioni  accompagnanti  le  cur¬ 
vature  laterali  non  dipendono  generalmente  da  malat¬ 
tia  o  alterazione  di  struttura  delle  ossa  ,  ma  sempli¬ 
cemente  dalla  curvatura  della  colonna  spinale  ^  e  con¬ 
chiude  ,  che  nelle  curvature  laterali  ,  là  pelvi  non 
soffre  distorsioni  per  opera  degli  stronfienti  impiegati 
a  raddrizzare  la  spina,  siccome  generalmente  si  crede, 
massime  dopo  gli  scritti  del  sig.  Wilson. 

Il  seguente  squarcio  darà  qualche  idea  dell’ opinione 
del  sig.  Shaw  intorno  alla  curvatura  della  spina,  con 
o  senza  malattia  delle  ossa.  «  La  4-a  tavola  offre  un 
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esempio  elei  grado  di  deformità  a  cui  la  spina  pu& 
essere  ridotta  indipendentemente  da  malattia  specifica 
del  sistema  osseo.  Le  prove,  alle  quali  è  appoggiato 
questo  vero  ,  furono  primamente  cavate  dal  paragone 
di  gran  numero  di  scheletri  distorti ,  il  qual  paragone  ha 
spesso  fatto  vedere  che,  quantunque  la  spina  e  le  coste 
fossero  grandemente  contraffatte  (  come  è  rappresentato 
dalla  tavola  di  cui  si  tratta  )  non  vi  aveva  deformità 
nelle  membra  ,  mentre ,  cl7  altra  parte  ,  assai  contorte 
s’incontravano  soventi  le  membra,  sebbene  ben  poco, 
o  ,  per  nulla  sconciata  ne  fosse  la  spina.  Da  questi 
fatti  fui  tratto  a  pensare,  tra  le  grandi  varietà  di  di¬ 
storsioni  laterali  avervene  due  classi,  runa  dall’ altra 
essenzialmente  distinte  ;  e  piena  la  mente  di  questo 
pensiero  ,  ne’  successivi  indagamenti  mi  avvenne  di 
trovare  ,  che  in  una  lo  storcimento  pareva  procedere, 
o  quanto  meno  essere  accompagnato  da  malattia  spe¬ 
cifica  del  sistema  osseo,  di  cui  visibili  segni  notavansi 
altronde  in  alcune  delle  ossa  lunghe  o  solide  ;  méntre 
nell’  altra  verun  segno  di  malattia  s’  incontrava  ,  e  la 
distorsione  era  limitata  alle  ossa  piccole,  legate  assieme 
da’  legamenti  ,  e  che  debbono  la  conservazione  della 
loro  forma  a  un  particolare  apparecchio  muscolare. 

«  Da  questi  fatti  dedussi  due  conclusioni ,  le  quali, 
se  venissero  trovate  giuste,  dovrebbero  giovare  note¬ 
volmente  alla  pratica.  i.°  A  meno  non  sieno  affette 
alcune  delle  ossa  lunghe,  o  quelle  della  testa,  comun¬ 
que  possa  esserne  contraffatta  la  spina  ,  non  doversi 
considerare  la  malattia  come  rachitide  ,  vale  a  dire 
non  doversi  ritenere  lo  storcimento  come  dipendente 
da  malattia  specifica  delle  ossa  ^  e  2.0  le  ossa  spun- 
gose  (quelle  p.  e.  della  spina,  del  carpo  ,  del  tarso). 
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essere  «pieno  soggette  alla  rachitide ,  delle  ossa  lunghe 
o  che  sono  di  struttura  pili  compatta  ». 

Stato  della  pelvi  nelle  curvature  laterali.  Su  di  questo 
importantissimo  argomento,  l’autore,  affidandosi  unica¬ 
mente  alla  testimonianza  di  medici  esperimentati,  osserva, 
in  alcune  Tavole  avervi  storcimento  della  spina ,  senza 
deformità  delle  ossa  della  pelvi  ;  e  se  in  altre  queste 
ultime  si  veggono  distorte ,  avervi  in  tutti  questi  casi 
indizio  manifesto  di  rachitide.  «  Intanto,  dice  il  signor 
Shaw9  si  hanno  prove  non  dubbie  dell’ incontrarsi  più 
volte  non  affetta  la  pelvi  ,  ad  onta  sia  grandemente 
distorta  la  spina  ».  —  «  Anzi  oso  dire  che  ,  segui¬ 
tando  le  ricerche ,  verremo  tratti  a  conchiudere ,  che  f 
qualunque  sia  il  grado  di  storcimento  della  spina  e 
delle  coste  ,  le  ossa  della  pelvi  non  s’ incontreranno 
contraffatte,  a  meno  non  coesistano  segni  di  rachitide 
in  alcune  delle  ossa  lunghe  o  sode  ».  E  a  sostegno 
di  questa  opinione,  oltre  alla  serie  di  pelvi  distorte 
conservate  nel  museo  del  sig.  Bell ,  il  sig.  Sliaw  ad¬ 
duce  la  testimonianza  di  Sandifort ,  Cheselden  e  TVaU 
ther.  «  Le  proposte  opinioni  venner  trovate  giuste 
dalla  concorde  osservazione  de’  più  celebri  ostetricanti 
di  Londra  ,  da  alcuni  dei  quali  riseppi  non  esser  raro 
di  veder  donne  distorte  della  spina  sgravarsi  felice¬ 
mente  ,  quantunque  venute  in  città  pel  loro  primo 
parto ,  fìtta  nell’  animo  l’ idea  che  avrebbero  avuto  bi¬ 
sogno  degli  istromenti  ;  mentre  in  altre ,  nelle  quali 
non  appariva  curvatura  laterale  ,  la  pelvi  era  sì  de¬ 
forme,  che  indispensabile  diveniva  il  praticare  gli  istro¬ 
menti  per  assisterle  al  parto.  E  fui  ben  contento  di 
trovare  che  il  segno  da  me  ritenuto  pel  migliore  onde 
giudicare  del  probabile  storcimento  della  pelvi  ~~  la 
Annali.  Voi.  XLV.  29 
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condizione,  vale  a  dire,  dei  femori,  e  delle  tibie  — * 
rispondesse  colf  esperienza  de’  medesimi  ostetricanti.  In 
un  viaggio  che  feci  poco  fa  a  Edimburgo,  ebbi  l’op¬ 
portunità  di  conversare  su  di  questo  argomento  col 
prof.  Hamilton ,  e  di  sentire  eh’  egli  pure  si  era  spes¬ 
se  volte  incontrato  in  casi  analoghi  a  quelli  indicati 
nella  pagina  precedente.  Anzi,  il  prof.  Hamilton  mi 
fece  accorto  di  un  altro  segno  a  cui  conoscere  la  con¬ 
dizione  della  pelvi  ;  e  questo  segno  consiste  nell’  aver 
egli  ben  di  rado  o  mai  trovato  viziata  la  pelvi,  ove 
lo  storcimento  non  avea  incominciato  fino  dalla  prima 
infanzia:  osservazione,  il  cui  valore  sarà  ovvio  a  tutti 
coloro  che  non  ignorano  cosa  sia  rachitide,  la  quale, 
com’  è  ben  noto,  manifesta  i  suoi  primi  effetti  sulle 
ossa  generalmente  tra  due  e  cinque  anni  di  età.  Ora 
è  quasi  superfluo  di  ricordare,  che  lo  storcimento  la¬ 
terale  piu  comune  di  rado  interviene  prima  del  nono 
o  del  decimo  anno  r>. 

Riguardo  all’attitudine  delle  ossa  della  pelvi  di  la¬ 
sciarsi  contorcere  dall’  uso  degli  stromenti ,  il  sig.  Shaw 
osa  asserire,  ove  non  concorra  malattia  specifica  del 
sistema  osseo  (già  manifesta  in  altre  ossa,  oltre  quelle 
della  spina  )  non  aversi  a  temere  contraffattura  della 
pelvi  dal  praticare  gli  anzidetti  stromenti.  L’ opinione 
contraria  del  dott.  JVilson:  tratta  da  pelvi  che  si  con¬ 
servano  nel  museo  del  sig.  Bell  e  in  quello  del  Col¬ 
legio  medico,  venne  desunta,  dice  il  dott.  Shaw ,  da 
pelvi  distorte  per  vizio  rachitico,  quali  sono  appunto 
quelle  che  in  tai  musei  stanno  raccolte:  la  rachitide 
altera  spesso  le  ossa  della  pelvi,  e  sovente  le  torce  in 
modo  di  dar  loro  la  forma  cui  le  ridurrebbe  la  pres¬ 
sione  di  macchine,  quantunque  non  siasene  usata  nes- 
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suna.  li  equivoco  del  dott.  Wilson  nacque,  sogghigna 
ì’  autore ,  dall’  aver  confusa  la  distorsione  laterale  con¬ 
seguente  a  debolezza  ,  con  quella  che  dipende  od  è 
accompagnata  da  malattia  specifica  delle  ossa. 

Il  dott.  Shaw  viene  ora  a  parlare  degli  effetti  dello 
storcimento  delle  ossa  del  tronco  sopra  le  viscere  — , 
Contemplando  gli  scheletri  d’individui  distorti,  ognuno 
si  persuade  che  le  viscere  abbiano  dovuto  venire  smosse 
di  posto,  o  alterate  di  forma ,  sebbene  non  sì  spesso  di 
tessuto ,  siccome  si  potrebbe  di  leggieri  supporre.  Però, 
ammettendo  l’osservazione  del  dott.  Shaw  circa  al  ve¬ 
dersi  tutto  dì  gobbi  vivere  in  età  avanzata ,  non  sa¬ 
premmo  indurci  a  inferire ,  che  gli  organi  comunque 
disagiati  o  smossi  dalla  lor  sede,  quali  generalmente 
s’  incontrano  nelle  persone  mal  conformate,  «  abbiano 
a  esercitare  debitamente  le  respettive  funzioni  ».  Vero 
è  per  altro ,  esser  opinione  dell’  autore  che  ciò  inter¬ 
venga  soltanto  in  alcuni  casi,  stantechè  ei  si  fa  tosta¬ 
mente  a  ragionare  del  pervertimento  di  funzioni  che 
allo  storcimento  della  spina  conseguita.  Le  funzioni 
del  cuore  ,  de’  polmoni  e  dello  stomaco  sono  le  più 
esposte  a  patire  alteramento  per  la  cagione  di  cui  si 
tratta,  e  i  sintomi  di  malattia  organica  di  cuore  sono 

in  tai  casi  sì  imponenti,  che  spesso  traggono  il  medico 

\ 

nell’  errore  di  crederli  per  tali.  E  regola  generale  di 
pronosticare  favorevolmente ,  tuttavolta  l’ individuo  sia 
distorto  della  colonna  dorsale,  essendoché  gli  organi 
si  accomodano  col  tempo  alle  usurpazioni  delle  parti 
circonvicine,  u  Io  aveva  contemporaneamente  due  in¬ 
fermi,  che  si  supponeva  dovessero  morire  di  malattia 
di  cuore.  Il  primo  era  una  giovane  signora,  che  tutti 
i  sintomi  offriva  di  viziata  struttura  di  quest’  organo  ; 
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vale  a  dire ,  forti  palpitazioni  ,  polsi  irregolari ,  spessi 
svenimenti:  ma  tai  sintomi  si  erano  appalesati  al  se¬ 
guito  dell’  essere  stata  astretta  a  stare  per  lunghissimo 
tempo  pressoché  in  positura  orizzontale  sopra  un  piano 
inclinato,  interdettole  al  tutto  il  prendere  il  più  pic¬ 
ciolo  esercizio.  Un  metodo  curativo  cosi  debilitante 
bastò  a  dar  ragione  del  maggior  novero  de’  sintomi  ;  e 
esaminando  la  condizione  della  spina  mi  riuscì  facile 
a  spiegare  il  perchè  i  battiti  del  cuore  fossero  più  di¬ 
stinti  del  solito:  la  spina  era  si  contraffatta,  e  il  cuore 
erane  stato  cacciato  si  innanzi,  che  la  punta  pareva 
volesse  uscire  tra  le  coste.  E  che  tal  fosse  la  vera  ra¬ 
gione  del  fenomeno,  ebbi  campo  di  convincermene 
dall’  avere  in  cura  nella  medesima  casa  un’  altra  gio¬ 
vane  signora,  nella  quale  la  spina  era  curvata  dall’op¬ 
posta  banda.  In  questa,  la  palpitazione  naturale  del 
cuore  non  si  poteva  sentire  dal  destro  lato  ». 

Secondo  il  sig.  Shaw,  gli  effetti  di  queste  distorsioni 
sono  comparativamente  di  minor  rilievo  sui  polmoni.  In 
più  casi  da  esso  esaminati,  ove  mal  affetti  erano  i  pol¬ 
moni,  parve  a  lui  che  la  mala  conformazione  del  to¬ 
race  fosse  stata  sequela  di  malattia  polmonare  avuta 
ne’  primi  periodi  della  vita.  «  E  questa  opinione  è 
rinfrancata  alla  credenza,  che  tra  i  polmoni  e  il  loro  ap¬ 
parecchio  esterno,  tra  le  ossa  cioè  e  i  muscoli  del  to¬ 
race,  sussista  quella  stessa  corrispondenza,  che  sussiste 
tra  il  cervello  e  il  cranio  ».  Laennec  riferisce  più 
esempi  d’ infermità  polmonari  che  hanno  alterato  la 
forma  del  petto.  «  Quantunque  si  possa  dubitare  se 
lo  storcimento  produca  effettivamente  malattie  de’  pol¬ 
moni ,  o  se  una  malattia  di  questi  organi  possa  va¬ 
lere  a  alterare  la  forma  del  torace  ?  dopo  una  certa 
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eia,  non  può  avervi  dubbio  intorno  alla  pratica  utilità 
derivante  dal  considerare  i  polmoni  e  il  petto  come 
reciprocamente  P un  dall’altro  dependenti.  Il  benefizio 
che  T  infermo  minacciato  di  tisichezza  quasi  subita¬ 
mente  ritrae  dal  darsi  a  que’  metodici  esercizii ,  che 
tendono  in  modo  speciale  a  animare  l’azione  dei  mu¬ 
scoli  respiratori,  è  si  ovvio,  che  il  teorico  più  scetico 
e  obbligato ,  al  vederlo ,  di  rimanere  pienamente  per¬ 
suaso  della  stretta  connessione  che  sussiste  tra  gli  or¬ 
gani  esterni  ed  interni  ». 

Cura.  Il  dott.  Shaw  introduce  il  discorso  sulla  cura 
con  alcune  osservazioni  intorno  all’efficacia  del  fregare , 
stregliare  ,  ecc.  soggiugnendo  che,  sebbene  sia  talvolta 
venuto  notevole  nocumento  dalle  prove  fatte  dai  fre¬ 
gatoli  ,  che  non  sanno  distinguere  una  giuntura  rat¬ 
tratta  per  latente  malattia  specifica,  da  uno  storcimento 
per  mera  contrazione  causata  da  flogosi;  pure  egli  è 
forza  confessare  essersi  spesso  operati  effetti  meravi¬ 
gliosi  dagli  accennati  metodi,  non  solo  per  allentare  la 
rigidezza  e  la  rattrappatura,  ma  eziandio  per  ritornare 
forza  e  vigore  alle  deboli  persone,  deturpate  da  leg¬ 
gieri  contorcimenti  alla  spina.  E  questi  benefizi  sareb¬ 
bero  stati  più  rilevanti ,  se  i  mezzi  fossero  stati  prati¬ 
cati  da  persone  istrutte  nell’  anatomia,  e  patologia. 

Sulla  riduzione  delle  vertcbi'e  così  dette  slogate.  Da! 
già  detto  su  di  questo  argomento,  il  sig.  Shaw  opina 
essere  superfluo  addurre  ulteriori  prove  della  fallace 
opinione ,  che  nello  storcimento  della  spina  ls  vertebre 
individuali  abbiano  cambiato  di  sito.  Tuttavolta  egli  ha 
tenuto  suo  debito  Io  sforzarsi  di  spiegare  il  perchè  dal 
metodo  praticato  per  ridurre  al  posto  naturale  una  o  più 
vertebre,  ne  sia  talvolta  risultato  qualche  vantaggio.  Il 
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procedimento  essendosi  tenuto  il  piti  possibile  segreto, 
non  si  è  potuto  pienamente  interpretare;  con  tutto  ciò 
dalle  descrizioni  date  da  coloro  clic  furono  testini  onj 
dell’ operazione  si  può  conchiudere,  gli  eventuali  suoi 
benefìzi  esser  venuti  dall’ essersi  obbligato  l’infermo  ad 
una  posizione  orizzontale,  mentre  colle  fregagioni  e  colle 
pigiature  si  andava  tenendo,  in  pari  tempo,  i  muscoli 
in  istato  di  attività,  sì  che  ne  veniva  impedito  il  loro 
smagrimen  to.  Egli  è  per  tal  modo  che  si  può  fino  ad 
un  certo  grado  antivenire  ai  cattivi  effetti  del  lungo 
giacere  in  egual  positura. 

Il  metodo  di  astringere  l’ individuo  ad  una  stabile 
positura  per  mesi  ed  anni  su  di  un  piano  orizzontale, 
o  inclinato,  è  appoggiato  all'idea  che  lo  storcimento 
dipenda  da  indebita  contrazione  dei  muscoli  spinali  c 
da  stato  morboso  delle  vertebre.  «  Però  è  superfluo  ri¬ 
dire  gli  argomenti  con  che  vennero  confutate  queste 
vedute,  nè  fa  duopo  di  ulteriori  prove  per  mostrare, 
come  dal  lungo  giacere  in  positura  orizzontale  ogni 
parte  del  corpo  debba  indebolirsi  e  deteriorare.  E  per 
interdire  alle  parti  V  esercizio  delle  respettive  fun¬ 
zioni,  non  si  poteva,  forse,  immaginare  un  mezzo  pivi 
efficace  del  piano  proposto  per  la  cura  di  una  malat¬ 
tia  originariamente  derivante  da  debolezza.  Ed  in  fatti, 
appena  traveduti  questi  inconvenienti,  l’uso  del  piano 
inclinato  è  andato  a  grado  a  grado  in  discredito.  Per¬ 
ciocché,  sebbene  una  fanciulla  leggermente  distorta, 
dopo  essere  rimasta  per  più  mesi  in  positura  orizzon¬ 
tale,  possa  tornare  pili  dritta,  che  non  era,  ella  non 
guadagna  punto  di  forze,  ma  invece  si  trova  sì  debole 
da  potere  appena  camminare  o  reggersi  in  piedi:  e  se 
tenta  alzarsi  senza  qualche  sostegno  artificiale  ricade 
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in  uno  stato,  se  non  il  doppio,  certamente  peggiore 
di  quando  si  era  messa  la  prima  volta  a  quella  cura. 
Sufficienti  obbiezioni  son  queste  per  distorci  dal  pra¬ 
ticarla;  ma  gli  effetti  che  la  salute  generale  dèi  corpo 
risente  dal  lungo  uso  di  tal  sistema,  sono  ancora  piti 
rilevanti.  Infatti,  le  fanciulle  astrette  a  stare  lunga¬ 
mente  in  delta  positura,  divengono  delicatissime  e  ber¬ 
saglio  a  mali  isterici  gravissimi.  Ho  già  ricordato  il 
caso  di  quella  giovine  signora,  la  quale  pativa  di  sin¬ 
tomi  di  male  di  cuore ,  che  1’  esperienza  ha  provato 
nascevano  unicamente  dalla  debolezza  susseguita  al  lungo 
durare  nella  medesima  positura 

Con  queste  osservazioni  1’  autore  non  intende  tutta- 
volta  che  il  piano  inclinato  si  debba  al  tutto  proscri¬ 
vere;  esso  forma,  al  contrario,  parte  essenziale  del 
metodo  di  cura  clr  ei  propone  per  le  curvature  late¬ 
rali.  Anzi  egli  vorrebbe  che  le  fanciulle  cagionevoli  , 
quandunque  non  in  alcun  punto  distorte ,  giacessero 
per  qualche  tempo,  ogni  giorno,  sopra  detto  piano. 
Finché  una  fanciulla  delicatissima  si  tiene  operosa  e  si 
dà  ad  un  qualsiasi  esercizio  di  corpo,  la  spina  di  lei 
non  può  al  certo  patire  per  lo  stare  in  positura  per¬ 
pendicolare  ;  ma  ben  diversamente  va  la  bisogna  nello 
stato  di  lassitudine  e  di  rilassamento  dei  muscoli,  nella 
quale  condizione  i  legamenti  c  le  ossa  facilmente  ce¬ 
dendo,  la  positura  orizzontale  riesce  rimedio  per  anti¬ 
venire  a  questo  inconveniente. 

placchine.  Molte  giudiziose  obbiezioni  propone  il 
dott.  Shaw  intorno  agli  stronfienti  destinati  a  stirare  c 
sorreggere  la  spina.  Si  suppone  che  il  sig.  Chesker  di 
Hinckley  abbiasi  guadagnata  tanta  celebrità  unicamente 
colf  uso  di  questi  mezzi:  però  il  sig.  Shaw  crede  il 


/ 


metodo  del  sig.  Chesker  sia  stato  o  mal  rappresentato 
o  mal  compreso;  il  perchè ,  intende  lesile  osservazioni 
abbiano  a  riguardare  soltanto  al  principio  generale  della 
distensione  meccanica,  non  avuto  riguardo  particolare 
al  piano  del  sig.  Chesker.  Praticando  il  collare  del  signor 
Chesker ,  l’empirico  s'immagina  di  ottenere  i  seguenti 
fini:  vale  a  dire  di  raddrizzare  e  distendere  la  curva¬ 
tura  della  spina,  di  mantenerla  distesa,  e,  finalmente, 
di  togliere  la  causa  della  distorsione. 

y>  La  macchina  è  fissata  stabilmente  alla  pelvi,  e 
sollevato  il  corpo  da  terra  col  tirare  all’ insù  il  cercine 
raccomandato  alla  corda  e  alla  carrucola  (  le  funicelle 
fanno  punto  di  appoggio  al  mento  e  airoccipite)  si  fìssa 
la  sbara  verticale.  La  quale  non  essendo  punto  elastica , 
nè  fatta  a  modo  da  alzarsi  e  abbassarsi  a  seconda  de* 
movimenti  del  corpo,  avviene,  che  la  testa  è  mante¬ 
nuta  stabilmente  alla  stessa  distanza  dalla  pelvi;  e  sic¬ 
come  prima  di  accomodare  lo  stromento  crasi  già  ele¬ 
vato  forzatamente  il  capo ,  cosi  gran  parte  del  corpo 
deve  trovarsi  appesa  come  fosse  una  sua  dipendenza, 
tutto  il  peso  venendo  sopportato  dalle  fettuccie  che 
passano  sotto  il  mento  e  1’  occipite  ». 

Indipendentemente  dalle  obbiezioni  desunte  dal  do¬ 
lore  inseparabile  dall7  azione  di  questo  stromento  acco¬ 
modato  nel  modo  che  si  suppone  necessario  a  raddriz¬ 
zare  la  spina,  si  può  affermare,  interdire  esso  stro¬ 
mento  qualunque  esercizio  a  quei  muscoli ,  dall7  azione 
dei  quali  la  spina  è  sorretta  in  istato  di  salute,  ed  es¬ 
ser  quindi  cagione  per  cui  questi  muscoli  divengano 
a  grado  a  grado  più  deboli,  e  ogni  giorno  meno  abili 
a  sostenere  la  spina.  Di  qui  il  perchè,  portato  lo  stro¬ 
mento  per  qualche  tempo  j  al  ben  essere  dell7  infermo 
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diviene  necessario  il  seguitarne  l’uso,  o  il  sostituirgli 
altra  macchina  di  effetto  consimile,  a  meno  che  pel 
processo  dell’  anchilosi  la  spina  non  sia  divenuta  co¬ 
lonna  solida  ed  immobile  ». 

Le  obbiezioni  che  queste  macchine  facciano  contor¬ 
cere  le  ossa  delle  pelvi,  non  sono,  a  senso  del  signor 
Shaw ,  ben  fondate,  come  è  ben  fondata  l’influenza 
loro  nel  far  torcere  o  alterare  la  forma  della  faccia. 
La  gran  questione  è  la  curabilità  della  malattia  col- 
1’  uso  di  tali  macchine;  su  di  che  il  sig.  Shaw  risponde  : 
essergli  noto  di  persone  che  portano  stabilmente  il  col¬ 
lare  da  ben  dodici  anni ,  e  sapere  di  altre  che  l’hanno 
lasciato,  e  sono  ora  più  contorte  che  non  erano  dap¬ 
prima.  Però  questi  mal  riusciti  esperimenti  non  tolgono 
che  la  macchina  non  possa  qualche  volta  giovare  :  non 
v’  ha  dubbio  che  il  collare  non  valga  a  modificare 
certe  forme  di  deformità  vertebrale,  e,  nel  Capitolo 
della  cura,  il  sig.  Shaw  egli  stesso  propone  un  istro- 
mento  fabbricato  secondo  Io  stesso  principio,  ma  di 
«ostruzione  più  semplice,  e  eh’  ei  crede  necessario  alla 
cura  della  curvatura  laterale. 

Il  sig.  Shaw  tiene  non  immune  da  perìcolo  la  se¬ 
dia  ,  mercè  cui  s’  intende  stirare  la  colonna  dorsale  , 
stante  che  la  specie  di  argano  da  cui  vien  sollevato  il 
cranio ,  ed  al  quale  è  attaccata  la  testa  dell5  infermo , 
ha  cotal  forza  ,  che  potrebbe  quasi  staccare  il  capo 
dal  tronco.  «  Tale  apparecchio  si  usa  talvolta ,  ma 
non  sì  di  frequente  come  la  corda  e  la  carruccola  com¬ 
posta,  la  quale  ha  pure  tanta  forza  da  sollevare  da 
terra  una  persona  adulta.  E  questo  non  si  usa  sola¬ 
mente  per  rialzare  gli  infermi  dal  suolo,  ma  per  tenerli 
sospesi  per  qualche  tempo.  Fino  a  che  non  ebbi  ve- 
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duto  diversi  ammalati  sottoposti  a  questo  esperimento, 
non  sapeva  persuadermi  clic  taluno  avesse  osato  tra¬ 
durlo  in  pratica;  ovvio  essendo,  che  dallo  star  appeso 
pel  mento  ,  debbono  patire  distendimento  pericoloso  i 
legamenti  del  collo ,  mentre  la  porzione  lombare  della 
spina,  ove  generalmente  sta  la  curva  principale,  appena 
se  ne  risente. 

Con  tutto  ciò  il  sig.  Shaw  non  intende  proscrivere 
-affatto  F  allungamento  della  spina,  tenendolo  anzi,  con 
certe  cautele,  uno  dei  mezzi  valevoli  a  curarne  le  cur¬ 
vature.  —  Il  far  portare,  giusta  Wilson ,  un  peso  in  su 
la  testa,  è  considerato  dall’autore  qual  utile  ausiliario 
negli  storcimenti  leggieri,  ma  non  atto  da  se  solo  a 
guarirli.  Se  il  peso  è  leggiero,  difficilmente  può  deri¬ 
varne  danno  »  ma  se  non  fosse  che  di  poche  libbre ,  e 
non  assestato  giustamente  sopra  una  particolar  parte 
della  testa,  i  muscoli  sterno -cleido-mastoidei,  ed  altri 
muscoli  della  parte  anteriore  del  collo  non  potrebbero 
non  esser  tratti  a  smoderata  azione  :  Wilson  istesso 
confessa  che,  messo  sulla  testa  un  peso  troppo  grave, 
non  solamente  la  regione  lombare  della  spina  corre 
pericolo  d’  essere  cacciata  all’  indentro  e  di  lasciarsi 
piegare,  ma  ne  viene  altresì  scemata  la  capacità  della 
pelvi ,  in  conseguenza  del  venire  tratte  all’  indentro  le 
due  ultime  vertebre  lombari,  e  la  parte  superiore  dcl- 
I’  osso  sacro.  Andry ,  prof,  c  decano  della  Facoltà  me¬ 
dica  di  Parigi,  egli  pare  sia  stato  il  primo,  in  un  opu¬ 
scolo  intitolato  Ortopedia  ?  a  tracciare  regole  intorno 
a  questo  modo  di  curare  le  distorsioni.  Ei  vuole  si 
faccia  passeggiare  1’  infermo,  gravata  la  testa  di  una 
scatola  o  di  altro  corpo  leggiero  ,  coll’  avvertenza  che 
non  lo  lasci  cadere,  intendendo  con  tal  procedimento 
di  dar  moto  ogui  giorno  ai  muscoli  spinali. 
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Esercìzio.  L’  autore  osserva  nessun  modo  particolare 
di  cura  essere  più  efficace,  per  moderare  e  curare  le 
lievi  contraffatturc  della  spina ,  delF  esercizio  metodico. 
Però,  Fuso  indistinto  dell'esercizio  violento  in  ogni  spe¬ 
cie  di  curvatura  non  può  non  riuscire  che  dannoso.  Nella 
spina  ancliilosata ,  la  porzione  ossificata  corre  molto 
maggior  pericolo  di  frangersi  della  porzione  non  an- 
cliilosata.  «  Vari  modi  d’esercizio  sono  salutari  ed  utili 
quando  non  abbiavi  che  un  certo  qual  grado  di  rilas¬ 
samento,  e  non  siasi  ancora  formata  la  curva;  ma  se 
la  spina  è  già,  comunque  leggermente,  contraffata,  fa 
mestieri  prestare  attenzione  agli  effetti  prodotti  da  cia¬ 
scuna  maniera  di  esercizio.  Egli  è  seguitando  questo 
precetto,  che  il  sig.  Jenkins,  quel  rinomato  maestro 
di  ballo ,  riusciva  si  felicemente  a  prevenire ,  anzi  a 
curare  i  lievi  gradi  di  storcimento  ». 

Ma  è  tempo  di  venire  al  metodo  particolare  del- 
1’  autore,  del  quale  non  taceremo  la  difficoltà  di  dare 
una  idea  chiara,  a  cagione  dei  molti  diagramma  inne¬ 
stati  nell’ opera  per  illustrare  i  modi  di  meccanico  eser¬ 
cizio  da  lui  proposti  o  raccomandati.  Il  dott.  Shaw , 
osserva  giustamente,  che  «  i  metodi  di  curare  le  di¬ 
storsioni  dovrebbero  diversificare  secondo  le  cagioni 
da  cui  i  diversi  storcimenti  dipendono.  Nei  singoli 
casi ,  seguita  egli ,  v7  hanno  tanti  distinti  periodi ,  che 
durante  F  andamento  della  cura  è  talvolta  necessario 
praticar  mezzi  che  sembrano  gli  uni  opposti  agli  altri. 
«  La  quale  scoraggiante  proposizione  è  temperata  dal 
dott.  Shaw  col  dire,  aver  egli  esposta  si  minutamente 
la  patologia  delle  curvature  della  spina,  che  ogni  me¬ 
dico  può  di  leggieri  dedurne  i  principii,  da  cui  prender 
norma  ai  curarle.  Se  le  madri  avvertissero  la  defor- 
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mità  nel  nascere,  certamente  sarebbe  cosa  facile  anti¬ 
venirle  e  correggerle;  ma  quasi  sempre,  si  chiama  il 
medico  quando  il  male  ha  già  di  troppo  visibilmente 
sconciata  la  forma  del  corpo ,  e  più  di  spesso  dopo 
che  si  sono  adoperati  mezzi  incongrui  per  ricondurla 
al  tipo  naturale.  «  Verbigrazia,  se  una  spalla  protubera 
un  tantino  più  dell’  altra,  o  se  un  lato  apparisce  più 
largo  dell’  opposto ,  tostamente  si  arma  il  tergo  di  due 
inflessibili  stecche,  e  con  cinghie  si  fermano  le  spalle  al 
di  dietro;  e  si  persevera  in  questo  piano,  colla  speranza 
di  vedere  ogni  giorno  migliorare  la  forma  della  fan¬ 
ciulla.  Ma,  sebbene  il  male  possa  per  qualche  tempo 
rimanere  celato ,  1’  uso  di  quelle  stecche  e  di  quelle 
cinghie  ne  accresce  la  cagione,  perciocché  la  fanciulla  non 
può  più  prendere  quei  tal  esercizio  necessario  a  man¬ 
tenere  i  muscoli  in  quel  modo  di  azione  che  li  fa  atti 
ai  loro  diversi  usi  ». 

Si  crede  che  le  sconciature  della  persona  siano  ai 
nostri  di  divenute  più  comuni  eh®  non  erano  tren- 
t’ anni  fa,  principalmente  a  motivo  della- troppa  cura 
che  si  pone  a  conservarne  la  forma  simetrica.  Il  dott. 
Shaw  opina  ciò  sia  vero  in  parte.  «  Ma  non  è  que¬ 
sta  Punica  cagione:  più  che  per  lo  passato  i  genitori 
si  studiano  in  oggi  di  adornare  le  proprie  figlie  delle 
arti  dello  scrivere,  disegnare,  suonare;  per  apprendere 
le  quali  arti  è  giuoco  forza  siano  tenute  in  positure 
pregiudicievoli  alla  forma  della  loro  persona.  Una  fan¬ 
ciulla  originariamente  robusta,  cui  sia  concesso  di  pren¬ 
dere  sufficiente  esercizio  di  corpo,  potrà  con  questo 
bilanciare  i  cattivi  effetti  del  lungo  stare  in  una  posi¬ 
tura  cattiva  ;  ma  s’  ella  è  deboluccia  per  natura,  e  sia 
astretta  a  privarsi  dell’  esercizio  necessario ,  la  regione 
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inferiore  della  spina  non  potrà  non  cedere  al  peso 
della  regione  superiore  del  corpo.  Riguardando  alle 
cagioni  dello  storcimento  da  questo  lato,  io  potrei  con- 
correre  in  parte  nell’  opinione  di  coloro  che  credono 
giovevoli  le  stecche;  semprechè  ne  usino  solamente  le 
fanciulle  nate  dcboluccie ,  e  semplicemente  per  impe¬ 
dire  il  chinarsi  della  spina  al  levarsi  in  piedi;  percioc¬ 
ché  le  stecche  non  varranno  mai  a  curare  una  cur¬ 
vatura  ,  né  a  fortificare  i  muscoli.  Uno  sguardo  alle 
belle  forine  delle  zitelle  del  contado  basta  a  convin¬ 
cerci  dell’assoluta  superfluità  delle  stecche:  però  le  figlie 
allevate  artificialmente,  possono  abbisognare  di  qualche 
artificiale  sostegno  ». 

Si  è  fatto  antecedentemente  osservare  qual  danno 
possa  venire  alle  giovani  damigelle  dal  troppo  poco 
adoprarsi  negli  esercizi  del  corpo,  e  dallo  stare  sedute 
in  disacconcie  positure,  e  con  quanta  premura  importi 
che  la  madre  faccia  chiamare  il  medico.  L’ autore , 
premesse  alcune  riflessioni  intorno  ai  mezzi  poco  giu¬ 
diziosi,  anzi  nocivi,  fin  qui  immaginati  per  obbligare  a 
tener  alta  e  raddrizzata  la  testa  chi  inchina  a  portarla 
china,  soggiugne  :  a  Ad  onta  che  i  collari  e  il  peso  di 
piombo,  quali  si  usano  oggidì ,  siano  non  solamente 
inefficaci,  ma  pur  anco  dannosi,  tuttavolta  essi  possono 
tornar  giovevoli  per  mantenere  le  spalle  in  una  deter¬ 
minata  positura  ,  quando  vi  siano  state  ricondotte  da 
que’  tali  esercizj  ,  che  tendono  a  rinvigorire  i  muscoli 
del  dorso,  dai  quali  le  spalle  e  la  testa  sono  natural¬ 
mente  sorrette.  Con  tutto  ciò  dissento  talmente  dalle 
opinioni  comunemente  ricevute  rispetto  ai  mezzi  di  cor¬ 
reggere  la  mala  abitudine  del  portare  la  testa  china,  eli’  io 
crederei  quasi  preferibile  la  positura  del  sartore  che 
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siede  sul  banco  del  lavoro,  al  metodo  generalmente 
seguitato.  Nè  si  rida  a  questa  mia  proposta:  il  modo 
con  che  il  sartore  porta  il  corpo  quando  cammina,  di¬ 
mostra  che  nelle  sue  abitudini  v*  ha  tal  cosa  che  tende 
a  correggere  la  mala  usanza  di  portare  la  testa  bassa; 
egli  rappresenta  al  vivo  la  più  giusta  caricatura  di  chi 
volesse  ritrarre  il  pavoneggiarsi  per  lo  andar  dritto 
della  persona  nel  camminare,  specialmente  al  modo  con 
che  dimena  i  lombi  e  regge  il  capo. 

«  Il  singolare  portamento  del  sartore  dipende  sin  a 
un  certo  punto  dallo  star  chino  della  persona  quando 
siede  :  ma  questa  spiegazione  non  chiarisce  per  intero 
la  cosa,  stantechè  altri  artigiani  che  stanno  chini  lavo¬ 
rando,  vanno  generalmente  colla  testa  bassa,  ed  hanno 
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anzi  una  piega  distinta  e  abituata  al  collo,  come  p.  c. 
gli  oriuolai ,  gli  incisori ,  ecc.  i  quali  siedono  al  tavo¬ 
lino  piegati  essi  pure  all’  innanzi  ;  pero  non  è  diffìcile 
lo  scoprire  la  cagione  di  questa  differenza  ,  e  l’ inda¬ 
garla  torna  di  tanto  maggiore  vantaggio ,  quantochè 
può  condurci  a  meglio  conoscere  i  principii  che  deb¬ 
bono  servir  di  norma  alla  cura  degli  storcimenti  della 
spina. 

‘f  Nella  positura  sedente  del  sartore,  la  testa  pende 
si  in  basso  ,  e  formasi  un  arco  sì  perfetto  tra  essa  e 
la  pelvi ,  che  i  muscoli  della  spina  sono  sforzatamente 
chiamati  in  aiuto  a  sorreggere  la  testa;  e  conseguenza 
necessaria  di  questi  sforzi  si  è,  che  essi  muscoli  si  fanno 
preternaturalmente  robusti,  o  per  io  meno  ringagliar¬ 
discono  al  grado  di  superare  quelli  che  sono  destinati 
a  tirare  la  spina  all’  innanzi.  Però  la  curva  positura 
non  è  la  sola  cagione  che  fa  crescere  la  forza  dei  mu¬ 
scoli  ;  questa  maggior  gagliardia  dipendendo  in  parte 
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da  quell’  esercitazione  che  lor  viene  dalle  frequenti 
strappate  con  cui  il  sartore  cerca  di  ritorcere  la  testa 
all1  indietro.  In  quelli  che  stanno  chini  della  metà  su¬ 
periore  del  corpo,  come  nello  scrivere,  nel  lavorare 
seduti  a  tavolino,  i  muscoli  della  spina  non  sono  chia¬ 
mati  ad  operare  allo  stesso  modo,  sendochè  in  questa 
positura  la  testa  riposa  ed  è  sostenuta  dal  legamento  della 
nuca:  il  quale  legamento,  mantenuto  per  tal  modo  in 
istato  di  continua  distensione,  si  fa  più  lungo,  e  favo¬ 
risce,  anzi  accresce  la  sconcia  abitudine  del  portar  la 
testa  bassa.  E  se  questo  allungarsi  del  legamento  della 
nuca  ha  luogo  in  individuo  privato  a  un  tempo  clei- 
1’  esercizio  muscolare,  i  legamenti  più  profondi  clic  le¬ 
gano  le  vertebre  cervicali  cedono  essi  pure  gradata- 
mente,  a  talché  ?  seguitando  esse  cagioni  ad  operare 
per  qualche  tempo,  le  vertebre  si  alterano  elle  stesse 
di  forma ,  e  ne  consegue  un  abbassamento  del  capo 
quasi  irremediabile. 

«  Queste  idee  sono  coroborate  dal  portamento  dei 
sartori  di  alcune  parti  della  Germania,  1  quali  invece 
di  andar  ritti  della  persona,  come  i  sartori  di  Londra, 
camminano  anzi  al  tutto  chini.  Ricercandone  la  cagione, 
si  trova  che  ,  invece  di  sedere  a  modo  de’  sartori  di 
Londra ,  lavorano  sopra  sedie  disposte  all*  intorno  di 
un  buco  aperto  nel  mezzo  del  banco  ;  si  che  la  loro 
positura,  mentre  stanno  lavorando,  somiglia  quasi  alla 
positura  delle  persone  che  stanno  sedute  a  tavolino.  « 

Divisamente  da  muovere  alle  risa  sarebbe  al  certo 
il  proporre  ad  una  giovine  damigella  a  spalle  chine , 
la  positura  del  sartore;  ciò  nondimeno  il  dottor  Sliaw 
ha  trovato  utile  alle  fanciulle  di  pochi  anni  il  far  porre 
sul  pavimento  le  coserelle  da  trastullo,  raccomandando 
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ad  esse  que’  modi  di  passatempo  che  siano  atti  a  invi¬ 
tarle  ,  stando  sedute ,  a  piegare  il  corpo  e  sollevare 
alternativamente  la  testa.  Alle  fanciulle  di  maggior  età, 
V  autore  consiglia  gli  istromenti  rappresentati  dalle 
fg.  i.  2.  3.  4-  della  Tav.  n.a,  tendenti  a  mantenere 
in  esercizio  i  muscoli  della  spina. 

Fig.  i.a«  Questo  istromento  risulta  d’una  verga  perpen¬ 
dicolare,  alta  quattro  o  cinque  piedi,  e  simile  al  soste¬ 
gno  di  un  comune  para-fuoco.  Alla  parte  superiore  della 
verga  sta  una  carrucola,  e,  intorno  a  sedici  pollici  sotto 
la  carrucola ,  una  leva  lunga  undici  pollici ,  incastrata 
nella  verga,  e  moventesi  intorno  a  un  perno.  All’  estre¬ 
mità  della  leva  è  raccomandato  un  peso.  Mercè  pic- 
ciola  vite  di  legno  si  fìssa  lo  stromento  al  tavolino  , 
propriamente  rimpetto  alla  fanciulla  che  sta  seduta  alla 
lezione  o  al  lavoro.  La  fanciulla  ha  cinto  il  capo  di 
un  nastro  guarnito  di  alamaro  o  anello  in  fronte ,  a 
cui  si  raccomanda  una  funicella  di  seta,  la  quale  ,  tirata 
in  su  la  carrucola  alla  sommità  della  verga,  viene  fer¬ 
mata  all’  estremità  della  leva,  regolando  la  lunghezza 
della  funicella ,  per  modo  che ,  stando  la  fanciulla  se¬ 
duta  col  tronco  raddrizzato,  la  leva  ne  sia  sollevata  al 
maximum.  Allo  stare  assisa  in  positura  eretta ,  la  leva 
trovandosi  alzata ,  la  testa  della  fanciulla  non  riesce 
quasi  punto  stirata  dal  peso  :  ma  se  la  fanciulla  tenta 
chinarsi  o  piegarsi  da  un  lato  ,  la  cordicella  in  allora 
rilassandosi ,  la  leva  si  abbassa ,  e  proporzionatamente 
cresce  la  forza  del  peso.  Per  non  patire  la  molestia  del 
continuo  stiramento  ,  la  fanciulla  è  obbligata  a  stare 
seduta  in  positura  verticale  ;  e  lo  sforzo  di  bilanciare 
la  molestia  del  peso  a  misura  che  va  abbassandosi,  le 
serve  a  rinforzare  i  muscoli  destinati  a  tenere  naturai- 
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mente  raddrizzata  la  spina.  Questo  stromento  è  di  fa¬ 
cilissimo  maneggio:  allacciando  la  corda  più  indietro 
lungo  la  leva  ,  si  cresce  la  forza  del  peso }  mentre  si 
può  minorarla ,  attaccando  la  cordicella  all’  estremità 
della  leva,  e  portando  indietro  il  peso.  Le  Fig.  i.  2.  3. 
4  servono  a  mostrare  gli  usi  di  questo  stromento. 

«  La  funicella  A  scorre  su  la  carrucola  B  ed  è 
raccomandata  in  C  all’  estremità  della  leva  E la  quale 
si  muove  intorno  al  perno  nella  verga  perpendicolare 
in  D .  All’  estremità  della  leva  è  appiccato  il  peso  F. 
Finche  la  leva  è  nella  posizione  della  fig.  1  ,  egli  è 
chiaro  ci  avrà  pochissima  difficoltà  a  sostenere  il  peso 
tirando  la  cordicella;  ma  a  misura  che  la  leva  andrà 
accostandosi  al  segno  rappresentato  dalla  fig.  2,  la  forza 
da  impiegarsi  per  rialzarla  sarà  proporzionata  al  grado 
di  abbassamento  di  essa  leva.  Senza  aumentare  il  vo¬ 
lume  del  peso,  si  può  crescerne  grandemente  la  forza, 
fermando  la  cordicella  all’  indietro  sulla  leva,  come 
nella  fig .  4:  volendo  smimuirne  la  forza,  basterà  cam¬ 
biare  di  luogo  il  peso,  come  nella  fig.  3.  « 

L’  autore  propone  alcuni  altri  istromenti ,  tutti  di¬ 
retti  al  fine  di  dar  moto  e  riposo  alternamente  ai  mu¬ 
scoli  della  spina.  Utile  è  il  contrappesare  un  leggiero 
peso  su  la  testa.  Negli  storcimenti  della  spina  v’hanno 
generalmente  diverse  curve  ;  vuoisi  adunque  avvertire 
che  una  maniera  di  moto  addicevole  a  correggere  una 
specie  di  storcimento,  non  serva  ad  accrescerne  un’al¬ 
tra.  Però,  chiunque  è  istrutto  del  meccanismo  della  spi¬ 
na,  può  scegliere  facilmente  le  maniere  di  esercitazioni 
muscolari  appropriate  ai  singoli  casi.  Una  sorta  di  eser¬ 
cizio  utile  a  tutte  le  distorsioni ,  e  nociva  a  nessuna 
Annali.  Voi.  XLV.  3o 
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«  egli  è  1  allo  elei  piegare  la  testa  al  pivi  basso  pos¬ 
sibile  ,  e  rialzarla  lentamente  con  qualche  sforzo.  » 
Cosa  facilissima  è  impiegare  un  apparecchio  che  au¬ 
menti  1’  effetto  di  questa  maniera  di  esercizio. 

«  Prima  di  descrivere  i  mezzi  necessari  a  curare  la 
storcimento  confermato,  mi  giova  avvertire  che  seb¬ 
bene  alle  lievi  curvature  utilissimi  riescano  gli  esercizi! 
prudentemente  regolati ,  non  se  ne  otterrà  tuttavolla 
proporzionato  vantaggio,  ove  non  si  presti  a  un  tempa 
la  piii  scrupolosa  attenzione  alla  maniera  di  sedere  c 
stare  in  piedi  dell’infermo.  Importa  darsi  gran  pensiero 
che  non  giaccia  rannicchiato  in  letto,  che  usi  di  ma¬ 
terassa  invece  di  letto  di  piuma ,  e  stia  col  capo  il 
meno  possibile  elevato.  Quantunque  la  pratica  di  astrin¬ 
gere  le  persone  lievemente  distorte  a  stare  per  più 
mesi,  senza  interruzione,  sopra  un  piano  inclinalo  ab¬ 
bia  spesso  prodotto  cattivi  effetti ,  il  giacere  per  un 
certo  tempo  su  di  esso  piano,  segnatamente  dopo  pra¬ 
ticate  le  confacevoli  esercitazioni,  può  riuscire  tutta- 
volta  di  grandissimo  giovamento  nelle  anzidette  curva¬ 
ture  leggiere.  Quanto  alla  convenevolezza  del  fregare, 
pigiare,  eec,,  dirò  esser  queste  manipolazioni  tutti  modi 
vìi  esercizio,  di  cui  il  malato  non  può  mai  correr  pe¬ 
ricolo  di  usare  di  troppo  ??. 

Cura  della  distorsione  laterale  confermala .  Il  do  I  L 
Show  vuole  s’ incominci  dall’  esaminare  se  la  distor¬ 
sione  spinale  dipenda  da  malattia  specifica  delle  ossa, 
ovvero  da  debolezza  generale.  Epperò  sarà  mestieri 
ricercare  l’infermo  se  abbia  sofferto  alcuna  grave  ma¬ 
lattia  nell’infanzia,  se  abbia  patito  o  no  durante  la  pri¬ 
ma  dentizione,  se  abbia  avuto  ingrossamenti  glandulosi  al 
collo,  a  quale  età  siasi  avveduto  dello  storcimento,  ccc. 


per  indi  procedere  a  esaminare  la  forma  della  testa  e 
della  faccia ,  e  se  dritte  perfettamente  siano  le  ossa 
delle  coscio  e  delle  gambe.  «  Volendo  esaminare  la 
spina,  vuoisi  trarre  il  malato  a  stare  nella  positura  a 
lui  più  famigliare;  e,  dato  uno  sguardo  alla  forma  ge¬ 
nerale  della  spina  e  del  torace,  segnare  i  processi  spi¬ 
nosi  delle  diverse  vertebre  con  punti  neri  o  rossi,  a  in¬ 
tervalli  di  circa  un  pollice.  Ora  il  malato  faccia  uno 
sforzo  di  raddrizzarsi ,  e  mentre  sta  in  sui  due  piedi 
il  più  ritto  possibile  ,  si  vada  osservando  se  qualche 
alterazione  sia  intervenuta  ai  punti  neri  o  rossi  coi 
quali  vennero  segnate  le  sedi  delle  vertebre.  S’ inviti 
ora  l’infermo  a  chinare  il  capo  e  a  piegare  a  tutto 
potere  la  spina,  e,  mentre  sta  in  questa  positura,  colla 
punta  del  dito,  strisciata  con  forza  sui  processi  spinosi, 
si  faccia  una  linea  rossa  lungo  P  andamento  di  essa  spina. 
Si  potrebbe  cominciare  1  esame  del  malato  da  questa 
operazione,  oppure  segnare  la  punta  dei  processi  spi¬ 
nosi  con  inchiostro ,  mentre  egli  se  ne  sta  il  più  pos¬ 
sibile  ricurvo  •  il  segnare  il  dorso ,  non  solamente  ha 
per  iscopo  di  farci  riconoscere  la  giusta  posizione  delle 
diverse  vertebre,  ma  d’  istruirci  altresì  se  dal  cambia¬ 
mento  di  positura  si  lascino  modificare  le  curve  della 
spina.  Se  dallo  sforzarsi  delP  infermo  di  raddrizzare  la 
spina,  questa  si  lascia  realmente  raddrizzare,  o  se  dal 
farsi  ben  curvo  della  persona  meno  tortuose  diventano 
le  curve  laterali ,  si  può  favorevolmente  pronosticare 
dell’esito  della  cura.  Del  resto,  non  vuoisi  onuncttere 
d 'interrogarlo  se  al  pigiare  le  vertebre  più  sconciate 
ei  non  risenta  dolore;  poiché,  in  caso  affermativo,  sarà 
mestieri  tasteggiarle  tutte  ad  una  ad  una,  onde  ac¬ 
certarsi  della  loro  condizione. 


Procedendo  di  questo  modo  all’esame  del  malato, 
si  può  acquistare  un’idea  quasi  accurata  dello  stato 
delle  vertebre*  contuttociò  per  meglio  accertare  i  ca¬ 
ratteri  delle  curve,  è  più  profittevole  il  far  sollevare 
F  infermo  pel  capo  in  modo  da  distendere  la  spina. 
vS’egli  è  della  prima  età  fanciullesca,  una  serva  ritta 
in  piè  su  di  una  sedia  può  rialzarlo  da  terra,  afferrato 
pel  mento  e  all’  occipite  :  più  utile  è  però  la  doppia 
carrucola,  che  con  un  semplice  ordigno  si  può  tempo¬ 
raneamente  appiccare  alla  sommità  dell’uscio.  Seduta 
la  fanciulla  su  di  una  sedia,  e  allacciata  la  corda  alle 
fettuccie  accomodate  al  mento  e  all’  occipite ,  il  chi¬ 
rurgo  tira  la  corda  e  solleva  gradatamente  e  con  garbo 
la  testa,  onde  non  recarle  danno ,  caso  fosse  anchilosi 
tra  alcune  vertebre.  I  sintomi  della  flogosi  o  della  ca¬ 
rie  della  spina  sono  si  caratteristici,  che  ni  un  chirurgo 
può  correr  pericolo  di  confonderli  con  quelli  della  di¬ 
storsione  laterale:  mai  gli  potrà  venir  all’animo  di  esa¬ 
minare  di  questo  modo  una  spina  cosi  malconcia  ». 

Coricato  l'infermo  per  lo  lungo  sopra  un  piano  orizzon¬ 
tale,  al  misurare  i  calcagni,  egli  pare  una  gamba  sia  più 
lunga  dell’altra;  la  quale  ingannevole  differenza  dipende 
dalla  positura  a  cui  è  tratta  la  pelvi  dalla  curva  delle 
vertebre  lombari.  Chi  è  contraffatto  della  spina,  general¬ 
mente  passeggia  in  modo  particolare ,  muovendo  un 
lato  più  presto  dell’altro.  «  Se  l’infermo  è  giovine,  non 
abbia  anchilosi,  non  sintomi  di  rachitide,  nè  malattia  delle 
ossa,  se  le  vertebre  cervicali  e  le  dorsali  superiori  non 
siano  distorte  a  tale  da  formare  un  grosso  enfiato  da 
un  lato  del  collo  ,  c  se  il  mezzo  della  costole  non  è 
ancora  divenuto  angolare,  si  può  con  franchezza  pro¬ 
mettere  di  emendare  notevolmente  la  sconciatura,  sem- 
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preehè  1’  infermo  si  sommetta  scrupolosamente  a  tutte 
le  regole  necessarie.  Una  giovane,  pur  anco  di  tredici 
anni,  sconciata  della  spina,  non  ha  tempo  da  perdere, 
nè  può  sperare  di  correggere  la  deformità  se  per  molti 
mesi  non  si  propone  ad  unico  e  solo  oggetto  la  cu- 
razione  della  propria  malattia  « .  L'  esperienza  giorna¬ 
liera  dimostra  la  necessità  di  intraprendere  la  cura  il 
più  presto  possibile,  perciocché  lo  storcimento  avanzato 
ad  un  tal  punto  ,  tende  a  farsi  più  grave  ,  se  negletto 
o  malcurato*  e  cpianto  più  è  desso  antico,  tanto  meno 
suscettivo  è  di  rimedio  ». 

Il  medico  che  intraprende  a  curare  la  distorsione 
laterale  ,  deve  proporsi ,  co’  diversi  mezzi  eh’  egli  im¬ 
piega:  i.°  di  operare  sulla  spina  per  modo  di  modi¬ 
ficare  l’attuale  positura  delle  vertebre,  e  per  conseguenza 
quella  delle  costole  e  delle  spalle;  2.0  di  mantenere  le 
vertebre  nella  nuova  e  migliorata  posizione;  3.°  d'in¬ 
durre  nei  muscoli  del  dorso  una  tale  condizione,  mercè 
cui ,  a  capo  di  certo  tempo ,  siano  atti  a  ritenere  la 
spina  alla  positura  naturale,  senza  fajuto  di  verun  so¬ 
stegno  artifìziale.  —  All’ultimo  obbietto,  oitre  agli  esterni 
eccitatori,  (frizioni,  percussione,  ecc,)  ed  oltre  all  appa¬ 
recchio  già  descritto  per  esercitare  i  muscoli  spinali } 
il  sig.  Shaw  ne  raccomanda  un  altro  ch’egli  assicura 
di  grandissima  efficacia.  «  Infatti ,  con  esso  si  possono 
fare  sì  svariati  esercizi,  che  lo  rendono  utile  in  quasi 
tutti  i  periodi  dello  storcimento  *  ed  oltre  di  ciò  esso 
forma  una  tavola  da  riposare  assai  più  comoda  di  quelle 
che  generalmente  si  usano  ».  Le  Fig.  V  e  YI  della 
Tav.  n.a  danno  un’idea  chiara  di  questo  apparecchio. 

Sul  telajo  di  un  sofà  si  assetti  la  tavola  A ,  dispo¬ 
sta  nella  figura  orizzontalmente  ,  ma  che  si  può  con- 
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vertire  in  piano  inclinato  alzandone  1’  estremità  a  G 
o  D.  L’infermo,  collocatosi  all’estremità  superiore  del 
sofà,  ripieghi  il  più  possibile  il  tronco  aH’imianzi,  e  con 
un  nastro  avvolto  al  capo ,  sollevi  il  peso  fino  a  che 
abbia  raddrizzato  il  corpo  ;  ora  chini  nuovamente  la  te¬ 
sta  fino  a  quasi  toccare  la  tavola,  e  seguiti  per  qual¬ 
che  tempo  in  queste  esercitazioni.,  raddrizzandosi  e  pie¬ 
gandosi  alternamente. 

Essendo  malagevole  d’indurre  gli  infermi  a  perse¬ 
verare  in  un  solo  esercizio,  il  sig.  Sluiw  si  è  studiato 
di  inventare  varie  maniere  di  movimenti ,  tutte  ten¬ 
denti  al  medesimo  fine ,  col  semplicissimo  mezzo  di 
giugnere  un’altra  tavola  al  piano  ,  (Fig.  YI)  altronde 
assolutamente  necessaria  perchè  possa  servire  al  malato 
di  tavola  per  distendersi  ed  adagiarsi. 

cc  La  Fig.  VI  rappresenta  il  piano  sotto  la  forma 
più  semplice.  Sul  piano  A,  notevolmente  elevato,  vi  è 
la  tavola  mobile  B.  Se  l’infermo  seduto  su  di  questa 
tavola,  si  pone  a  tirare  un  péso  di  legno  raccoman¬ 
dato  ad  una  corda  annodata  alla  tavola  B  (passata 
nella  carrucola  F)  egli  dovrà  necessariamente  tirare 
all’  insù  la  tavola*  e  se  nel  fare  questo  esercizio  si  darà 
ad  allungare  contemporaneamente  il  più  possibile  le 
braccia ,  non  potrà  evitare  di  cadere  all’indietro  nella 
direzione  della  linea  punteggiata  G,  e  fare  per  tal  modo 
ragguardevoli  sforzi  alle  vertebre  lombari.  La  forza  ne¬ 
cessaria  a  tirare  all  insù  la  tavola ,  sarà  proporzionata 
al  grado  di  elevazione  del  piano,  e  del  peso  C.  Que¬ 
sto  esercizio,  è  di  grandissimo  profitto  nella  curva  dei 
lombi,  ma  non  produce  quasi  punto  di  effetto  su  la  curva 
della  porzione  superiore  della  spina  ^  al  quale  incon¬ 
veniente  si  rimedia  facilmente  accomodando  una  car- 


rucola  in  D,  c  facendo  sollevare  il  peso  F  col  nastro 
avvinto  alla  testa  ». 

Mercè  le  frizioni,  e  gli  altri  esercizj  già  rammentati, 
i  muscoli  della  spina  e  i  legamenti  delle  vertebre 
si  fanno  più  pieghevoli  e  più  atti  a  lasciarsi  distendere, 
sì  che ,  se  ora  si  voglia  sollevare  da  terra  1’  infermo 
colla  corda  passata  per  la  carrucola,  vi  si  riesce  con 
assai  più  di  facilità  ,  che  non  si  avea  prima  di  prati¬ 
care  i  succennati  esercizi.  A  questo  periodo,  si  potrebbe 
forse  impiegare  con  vantaggio  il  collare  ?*  ma  il  signor 
SJiaw  preferisce,  dopo  tanta  fatica,  di  lasciare  in  ri¬ 
poso  il  malato,  praticando  tuttavolta  i  mezzi  valevoli 
a  mantenere  distesa  la  spina,  in  positura  giacente. 
55  Descrivendo  i  mezzi  di  prevenire  o  curare  gli  stor¬ 
cimenti  leggieri,  ho  altamente  raccomandato  di  atten¬ 
dere  al  modo  in  cui  l’ infermo  giace  dormendo;  que¬ 
sta  cautela  è  ancor  più  necessaria  nella  curvatura  con¬ 
fermata.  Le  persone  cosà  malconcie  non  dovrebbero  mai 
dormire  sopra  letti  di  piuma ,  ma  bensì  sopra  dure 
materasse,  e  senza  capezzale.  Il  precetto  di  stare  co¬ 
ricato  a  una  maniera  particolare  è  al  tutto  superfluo  : 
il  fanciullo,  messo  in  letto  in  addicevole  positura,  non 
v7  ha  un’  ora  che  lo  trovi  in  tutt’  altro  atteggiamento. 
Per  impedire  ^che  non  giaccia  rannicchiato  durante  la 
notte ,  —  provvedimento  altronde  essenzialissimo  ~  alle 
stecche  comuni  inflessibili,  sono  preferibili  i  sostegni  di 
acciajo  ,  come  quelli  che  far  si  possono  di  sufficiente 
solidità,  senza  che  premano  il  petto.  La  molestia  delle 
prime  prove  cessa  generalmente  a  capo  di  tre  o  quattro 
notti  5?. 

L  idea  generale  che  la  distorsione  laterale  proceda 
da  rachitide  o  da  ammollimento  delle  ossa,  ha  fatto 
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si,  dice  il  sig.  Shaw ,  che  i  giornalieri  esempi  di  labo¬ 
riosità  e  vigore  tra  le  persone  distorte  della  inferior 
classe  della  società,  non  abbiano  valsuto  a  correggere 
la  cura  che  suolsi  tuttora  praticare  contra  questa  in¬ 
fermità.  Il  timore  che  dall’  uso  degli  stronfienti  derivi 
sconciatura  della  pelvi,  è,  soggiunge  Fautore,  al  tutto 
chimerico;  ed  egualmente  chimerico  è  il  timore  che 
le  ossa,  nel  loro  supposto  stato  di  ammollimento,  ab¬ 
biano  a  lasciarsi  torcere  dal  muscolare  esercizio.  Que¬ 
ste  opinioni  erronee  hanno  certamente  servito  di  osta¬ 
colo  a  gran  novero  di  guarigioni,  ed  hanno  condan¬ 
nato  molti  individui  a  menare  una  vita  per  sempre  in¬ 
felice. 

11  dott.  Shaw  termina  F  opera  con  un’  appendice 
nella  quale  descrive  succintamente  i  vari  pezzi  patolo¬ 
gici  attinenti  alla  distorsione  ed  altre  malattie  della 
spina }  che  si  serbano  nel  museo  del  sig.  Bell.  —  In 
breve  daremo  conto  del  2.°  volume  di  quest’  opera , 
che  ci  è  sembrata  importante  sotto  il  duplice  aspetto 
della  patologia  e  della  terapeutica  (O.) 
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Besehreibung  zweier  merkwurdiger  Falle  von 
Schwangerscliaften  etc.  Descrizione  di  due 
considerabili  casi  di  gravidanze  nelle  trombe 
di  Fallopio ,  con  delle  osservazioni  intorno 
alle  cause  9  ai  sintomi  y  ed  agli  esiti  di  si-* 
miglianti  gravidanze  ;  di  Michele  de  Le- 
nhosseck  y  Professore  di  Fisiologia  ,  e  di 
alta  Notomia  nell’  I.  R.  Università  di  Fieri? 
na  y  ecc.  ecc.  (1). 

Ìje  pregnezze  fuor  dell’  utero ,  sebbene  numerose  ne 
siano  le  monografìe,  che  qui  e  lì  sparse  si  ritrovano a 
pertengono  indubitatamente  a  quelle  parti  della  medi-» 


(1)  Articolo  comunicato  dal  sig.  Lorenzo  Rondolini ì 
medico  de  lazzaretti  di  Trieste ,  ecc, 
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cina ,  c  dell’  arte  ostetricia  ,  che  di  ulteriori  rischiari¬ 
menti  più  di  ogni  altra  abbisognano  •  il  che  sia  detto 
sì  delia  etiologia  di  cotesto  anomalo  fenomeno ,  che 
del  pronostico  ,  e  della  terapia.  Non  pose  in  chiaro  la 
fisiologia  finora  le  cause  interne,  per  cui  li  germi  dei- 
fi  uomo,  e  di  parecchie  specie  di  animali  giugnere  non 
possono  al  consueto  luogo  del  loro  svolgimento  ,  o 
debbonlo  forse  anche  di  bel  nuovo  abbandonare.  Ella 
è  ancora  debitrice  ,  oltre  a  cento  altre  cose  ,  di  una 
convincente  spiegazione  dell’atto  della  fecondazione,  e 
come  succeda  il  normale,  od  innormale  moto  progres¬ 
sivo  dell’  uovo  fecondato  ;  e  non  è  meno  enigmatico 
il  mutamento  di  forma  delle  parti,  alle  quali  il  germe 
traviato  dell’  embrione  accidentalmente  ,  ovvero  tratto¬ 
vi  ,  si  appicca ,  nè  la  metamorfosi  onde  quasi  ciaschedun 
organo  del  ventre  nella  ingravidata  donna  puossi  in 
un  utero  vicariante  cangiare.  Se  le  cause  su  cui  la 
gravidanza  estrauterina  si  fonda  ,  non  sono  ancor  de¬ 
bitamente  dilucidate  ,  non  meno  ignoti  ci  sono  i  fe¬ 
nomeni  ,  che  fi  accompagnano  :  e  sallo  ogni  sperimen¬ 
tato  medico,  ed  ogni  ricoglitore  ,  quanto  in  generale 
malagevole  riesca  il  riconoscere  le  gravidanze  fuor 
della  matrice  ,  ed  in  particolare  secondo  la  loro  di¬ 
versa  sede ,  il  tempo  ,  e  così  avanti  ;  e  ciò  dicasi  non 
solo  de’  loro  primi  periodi ,  ne’  quali  universalmente  la 
pregnezza  è  più  difficile  a  manifestarsi  ,  ma  dei  piti 
tardi  eziandio  ,  quando  fi  embrione  è  più  sviluppato  , 
o  lo  è  già  forse  al  di  là  della  perfezione  del  feto  co¬ 
mune  ,  ne’ quali  inciampa  bene  spesso,  il  più  esperto 
medico  in  errore.  Ben  lontano  egli  è  dal  potere  con 
certezza  stabilire ,  se  il  feto  soggiorni  nel  suo  proprio 
ricetto  ;  ovver  fuora  di  questo  dimori  .  e  dove  posto 


esso  abbia  la  sua  abitazione.  Soventemente  lo  indu¬ 
cono  i  sintomi  ,  che  fanno  corteggio  alla  pregnezza 
fuor  dell’  utero,  a  supporre  una  morbosa  trasforma¬ 
zione  di  questo  ,  delle  ovaja  ,  delle  trombe  ,  de’  lega¬ 
menti  rotondi,  odi  altri  luoghi  confinanti,  oppure,  al 
contrario  ,  egli  falsamente  concili ude ,  che  presente  sia 
una  innormale  gravidanza  ,  mentre  che  frattanto  tu¬ 
mori  ,  induramenti  ,  scirrosità  ,  idatidi  ,  idropisie  ,  si 
celano  nelle  parti  femminee  genitali  ,  o  negli  organi 
contigui.  Che  se  le  cause  produttrici  della  estrauterina 
gravidanza  avvolte  sono  in  tenebre  ,  e  tanto  ardua  ne 
è  la  diagnosi  ,  debbe  il  pronostico  essere  molto  più 
incerto  }  ed  è  in  vero  di  sovente  il  dotto,  e  nell’arte 
consumato  medico  in  non  picciolo  imbarazzo,  allorché 
ha  il  suo  giudizio  a  proferire  intorno  a  simil  caso  ,  e 
ad  indicarne  con  qualche  verisimiglianza  1’  evento.  E 
come  potrà  egli ,  finalmente ,  in  cotali  frangenti  deter¬ 
minarne  il  piano  curativo  ?  Suppongasi ,  che  1’  arte  sia 
veramente  in  istato  di  operar  qualche  cosa  ;  resta 
nulladimeno  la  impossibilità  d’  imprendere  alcun  clic 
soddisfacente  al  razionale  procedere  fino  a  tanto  clic 
la  verace  costituzione  della  innormale  gravidanza  ,  il 
suo  luogo  ,  i  suoi  periodi,  ed  altre  non  men  rilevanti 
circostanze  non  sono  state  con  precisione  definite  ,  e 
conosciute. 

Egli  è  adunque  indubitabile  cosa,  che  le  pregnezze 
fuor  della  matrice  sono  in  fisiologico,  e  patologico  ri¬ 
guardo  di  gran  rilievo,  e  che  ciascuna  qui  appartenente 
osservazione  debb’  esser  apprezzata,  potendo  contribuire 
al  progresso  della  scienza,  e  dell’  arte.  La  prima  indi 


in  ispecialità  si  avvantaggia,  che  l’ oscuro  mistero  della 
fecondazione,  de’  processi,  che  nello  stato  d  ingravida- 
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mento  del  femmineo  organismo  hanno  luogo,  schiarito 
Tiene ,  e  meglio  conosciuto.  Ciascheduna  accurata  os¬ 
servazione  in  questo  campo,  ciascheduna  esatta  descri¬ 
zione  di  caso  qui  attenente,  è  quinci  un  più  o  meno 
acconcio  materiale ,  di  cui  noi  potremo  servirci ,  o  i 
posteri  il  potranno  per  fondamento  di  una  teoria.  Seb¬ 
bene  la  diagnosi  di  simiglievoli  casi ,  a  onta  delle  molte 
fiuor  raccolte  osservazioni,  sembra  non  mollo  aver  lu¬ 
crato  ,  e  quantunque  negar  non  si  possa  che  sempre 
ancora  al  medico  diffidi  cosa  sia  il  distinguere ,  se  in 
un  caso  individuale  il  feto  nell’utero,  od  in  altro  luogo 
si  trovi ,  e  con  qual  organo  entrato  egli  sia  in  con¬ 
nessione,  pure  nuli’  altro  ci  rimane  per  procacciarcene 
de’ lumi,  e  per  accrescerli  (il  che  soltanto  lentamente  a 
dir  vero  avverrà)  che  la  pura  osservazione,  e  la  sedula 
raccolta  di  moltipìici  casi.  Accadere  può  bensì  non  di 
rado ,  che  noi  colla  più  sollecita ,  e  colla  più  scrupo¬ 
losa  disamina  di  tutti  i  fenomeni,  che  si  offrono  in  un 
dato  caso  di  pregnezza  fuor  dell’  utero,  nemmen  un 
segno  a  scorgere,  e  con  fondamento  ad  assegnare  va¬ 
gliamo,  che  diagnostico  possasi  appellare;  il  che  varrà 
anche  qui  de’  due  casi,  che  addurransi;  ma  il  negativo 
guadagno  è  pella  medica  scienza  pure  un  guadagno 
reale  ^  rende  questo  circospetto  il  medico,  e  da  sbaglio 
lo  guarentisce. 

I  seguenti  due  casi  di  gravidanza  nelle  trombe  del 
Fallopio  sono  in  diversi  riguardi  considerabili ,  e  cer¬ 
tamente  a  se  invitano  l’attenzione  del  medico,  e  del 
fisiologo  :>  si  vogliono  perciò  aggiungere  alle  osserva¬ 
zioni  del  Fischer ,  dello  Schmitt ,  del  Iosephi ,  dell ’/Zez/n, 
e  di  altri  molti. 

Hanno  amendue  questi  casi  ciò  di  comune ,  eh’  essi 
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nel  terzo  mese,  dopoché  le  organiche  parti,  nelle  quali 
r  embrione  era  racchiuso ,  si  ruppero ,  per  interna 
emorragia  terminarmi  colla  morte;  che  le  cause  inter¬ 
ne,  le  quali  ostarono  al  progresso  del  germe,  non  che 
le  esterne  occasioni,  che  forse  impulso  diedero  all’esito 
mortale ,  non  sonosi  potute  conoscere  *  che  nè  1’  una , 
nè  f  altra  femmina  erano  primipare  ;  eh’  entrambe  du¬ 
rante  l’ ultima  pregnezza  sino  allo  scoppio  del  fatale 
interno  spargimento  di  sangue  erano  in  buona  salute, 
e  che  segno  veruno  in  esse  era  ad  osservarsi,  da  cui 
si  fosse  potuta  conghietturare  una  estrauterina  gravi¬ 
danza.  Finalmente,  merita  considerazione  la  circostanza, 
che  anche  qui,  come  V  Heim  ed  altri  molti  notarono  , 
la  sinistra  tromba  era  quella,  in  cui  il  feto  conteneasi. 
Il  primo  caso,  che  tosto  narrerassi  è  per  la  sua  ra¬ 
rità  degno  di  speciale  riflessione. 

Descrizione  del  primo  caso ,  ove  il  feto  era  alla 
tromba  sinistra  attaccato ,  dilatava  in  un  seno  il 
parenchima  delV  utero ,  il  qual  seno  nel  terzo  mese 
scoppiato y  mediante  un  interno  spandimento  di  san¬ 
gue  apporto  la  morte  alla  gravida. 

Una  donna  di  anni  3 1 ,  di  sanguigno ,  non  molto 
irritabile  temperamento ,  di  dilicata ,  non  però  fievole 
struttura  ,  fruito  avea ,  dopo  le  malattie  da  lei  felice¬ 
mente  superate  della  fanciullesca  età,  di  una  buona 
salute  ;  almeno ,  al  dir  del  medico ,  che  sin  dalla  na¬ 
scita  conoscevala ,  non  ebbe  a  sopportar  alcun  grave 
malore.  Nel  ventesimosesto  anno  unissi  in  maritaggio  , 
e  partorì  entro  quattro  anni  due  ben  conformate  e 
sane  fanciulle,  senza  notabile  molestia.  Cotesta  donna 
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era  iV  altronde  di  buona  indole ,  occupavasi  de’  suoi 
domestici  affari ,  od  una  vita  menava  regolare ,  con- 
tenta ,  mai  da  singolari  patemi  travagliata. 

11  dì  20  dicembre  1818,  ultimo  del  viver  suo,  pie¬ 
namente  sana,  e  gaja,  imprese  alla  ordinaria  ora  mat¬ 
tutina  le  sue  occupazioni,  eh’  ella  eseguì  colla  massima 
facilità.  Verso  le  ore  undici  avanti  il  mezzodì  pruovò 
un  non  insolito  tenesmo  ,  a  cui  successe  una  scarica 
di  ventre;  ma  ben  tosto  così  acerbi  dolori  addominali 
la  invasero,  che  immantinenti  dal  cesso  fu  costretta  a 
riedere  alla  stanza.  La  supposta  colica  non  si  calmò  , 
ed  un  ghiado  con  tremito  sul  corpo  tutto  si  sparse  ; 
una  estrema  ambascia  di  lei  s’ impadronì  ,  impallidì  il 
viso  ,  e  ad  un  tratto  caddero  le  forze.  Coricatala  nel 
letto  ,  fu  chiamata  la  mammana,  la  quale  procurò  di 
rallentare  con  dei  clistei,  con  dei  caldi  fomenti,  col  tè 
di  camamilla  le  credute  spasmodie*  ma  il  dolore  ven¬ 
trale,  e  le  ansietà  crebbero  ad  ogn’  istante  ,  cosichè  di 
soffocamento  essere  minacciata  esclamava  l’ inferma. 
Ad  un’  ora  dopo  il  mezzo  giorno  querelavasi  ella  al 
medico  a  lei  recatosi  (i)  di  eccessivo  affanno,  di  pun¬ 
tura  pleuritica  ad  entrambi  i  lati  del  torace,  dell’ad- 
domine ,  non  che  della  region  ventricolare  non  eravi 
però  esterno  indizio  alcuno  d’  inceppato  respiro  ;  giu¬ 
dicava  ei  quinci  che  il  senso  di  angoscia  estrema  ,  il 
pallor  del  volto,  la  prostrazion  delle  forze,  liberi  es- 


(i)  Il  defunto  I.  R.  Consigliere ,  e  Professore  di pa - 
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tologia  alla  Università  di  Pest ,  Ferdinando  de  Stipsìcs , 
il  cpial  mi  comunico  questa  storia ?  e  la  necr oscopia. 


scudo  all'  aspetto  i  respiratori  movimenti ,  caratteristici 
segni  fosscr  d’interna  emorragia,  della  quale  assegnare 
per  altro  non  sapeva  la  sorgente,  cui  ricercando  chiese, 
se  la  pariante  per  avventura  incinta  fosse,  ma  la  rac¬ 
coglitrice  rispose  aver  ella  avuti  dopo  l’ultimo  suo 
puerperio  regolarmente  le  lunari  purgazioni,  ed  essere 
appunto  nella  scorsa  notte  cessato  il  m casuale  periodo; 
soggiunse ,  inoltre ,  che  le  fatte  esplorazioni  all’  orifìzio 
dell’  utero  non  Scopersero  alcun  che  ,  d’  onde  avesse 
potuto  trarre  conseguenza  di  pregnezza.  La  malata  pero 
gravida  essere  nel  terzo  mese  asseverava  dietro  una 
singolare  senzazione ,  eh’  ebbe  la  sua  prima  e  la  se¬ 
conda  gravidanza  accompagnata. 

A  fronte  di  un  diligente  esame  del  corpo  ,  e  delle 
piu  sollecite  investigazioni  scoprir  non  si  potè  alcuna 
esterna  causa  ,  o  meccanica  forza,  che  avesse  sulla  in¬ 
ferma  perniciosamente  operato.  Nella  incerta,  e  sovra 
nessuna  probabile  supposizione  fondata  diagnosi ,  e  nel 
patente  pericolo  di  vita  impiegati  furono  dapprima  gli 
antiflogistici  argomenti,  e  poscia  diessi  di  piglio  agli 
eccitanti.  Ma  ad  ogni  minuto  aumentasi  il  minac¬ 
cioso  male,  tinge  mortai  pallore  il  corpo  tutto,  fredda 
sempre  più  se  ne  fa  la  parte  superiore,  va  ecclissan- 
dosi  il  battito  delle  arterie,  e  alla  fin  fine  appena  sen¬ 
sibile  addiventa,  giugno  al  grado  estremo  la  spossa¬ 
tezza,  e  l’afa,  le  estremità  toraciche  s’intormentiscono, 
perdono  la  lor  sensività,  (  il  prof.  Dc-St.  considera 
questo  (piai  patognomico  segno  d’ interna  cruenta  ef¬ 
fusione  ):  associasi  a  cotesti  sintomi  il  singulto,  digri¬ 
gna  la  misera  tratto  tratto  i  denti ,  V  abbandona 
la  favella,  una  lipotimia  l’assale,  e  alle  ore  cinque 
della  sera,  adunque  nell1  ora  sesta  del  suo  soffrire 
esala  f  anima. 


Apertura  del  cadavere».  Ricolmo  era  di  sangue  fluido 
in  parte,  e  in  parte  rappreso  il  cavo  addominale,  il 
qual  sangue  indi  totalmente  estratto ,  e  tutti  i  visceri 
ventrali  esaminati,  nulla  in  questi  di  vizio  si  è  trovato; 
ma  ben  tosto  agli  sguardi  si  mostrò  del  versamento 
interno  del  sangue  la  scaturigine,  allorché  furono  le 
mani  portate  alla  matrice.  Era  codesta  alquanto  tume- 
mefatta ,  e  molle  al  tatto  *  videsi  nel  suo  fondo ,  ap¬ 
punto  li ,  dove  la  tromba  sinistra  vi  penetra ,  un  tu¬ 
more  oblongo  -  rotondo  della  grandezza  di  un  uovo  di 
gallina.  Alla  base  di  lui  si  offerse  una  irregolare  piut¬ 
tosto  grande  apertura ,  che  del  sangue  coagulato  con¬ 
teneva,  tolto  il  quale  mediante  una  spugna  di  acqua 
inzuppata,  si  osservò,  ch’essa  nuH’altro  era  se  non  una 
fessura  dell’  uterina  sostanza ,  per  cui  sparso  nella  ca¬ 
vità  ventrale  erasi  il  sangue.  Tolto  fuori  l’ utero  dei 
bacino,  con  tutte  le  interiori  parti  genitali  ,  furon 
quello  e  queste  ad  accurata  indagine  assoggettate.  Era 
di  esso  la  mole  e  la  condizione ,  qual  aver  suole  l’u¬ 
tero  un  feto  trimestre  contenente.  Non  si  scorgea  nelle 
ovaja ,  e  nelle  trombe  niente  d’  innormale  ;  nei  lega¬ 
menti  rotondi  quella  tumefazione  vedevasi,  che  loro  è 
propria  durante  la  pregnezza^  la  sostanza  della  matrice 
mostrava  per  via  di  un  taglio  longitudinale  una  all’u¬ 
tero  ingravidato  rispondente  mollezza.  Il  vano  di  lei 
era  fatto  vóto  un  po’  maggiore  di  quello  della  non 
impregnata  matrice.  Erano  le  parti  ricche  di  vasi ,  e 
qui  e  li  discernevanvisi  de’  piccioli  fiocchetti.  Dilatata 
cautamente  la  detta  mezzo  pollice  lunga  fessura,  com¬ 
parve  entro  la  sua  membranosa  vescica  il  trasparente 
feto  in  un  singoiar  seno  del  parenchima  matricale 
annidato.  Dischiuse  le  membrane  dell’  uovo,  uscì  V  i- 


4G3 

dramnio,  e  rimosse  quelle,  il  ben  conformato,  del  tral¬ 
cio  umbilicale  fornito,  embrione  mascolino  giunto  in¬ 
circa  alla  decima  settimana.  Una  tenta  nella  sinistra 
tromba  introdotta,  penetrò  direttamente  in  quel  seno. 
Non  era  peranco  formata  la  placenta}  gli  vasi  umbi- 
licali  combaciavansi  soltanto  coi  villosi  vasellini  della 
sostanza  uterina ,  che  formava  le  pareti  del  seno. 
Nelle  altre  cavità  del  cadavero  nulla  d’ innormale  si  è 
notato. 

Da  questa  monografia,  ma  precipuamente  dai  risul- 
tamenti  dell’  esame  anatomico  apparisce,  che  un  uovo 
fecondato  nella  estremità  uterina  della  tromba  sinistra 
da  una,  qual  esser  si  voglia,  causa  fu  fortemente  ratte¬ 
nuto.  I  villosi  vasetti  dello  stesso  uniti  eransi  dunque 
alla  tonaca  mucosa,  che  1’  orificio  veste  della  tromba; 
r  esaltato  processo  di  vegetazione  nell’  utero  mediante 
F  atto  generativo,  si  concentrò  piuttosto  in  quella  parte 
del  ricettacolo  del  germe ,  che  alla  sinistra  tromba  cor¬ 
rispondeva,  e  nascer  vi  fece  in  certa  guisa  una  se¬ 
conda  matrice.  Allorquando  l’ embrione  a  svilupparsi 
incominciò,  respinse  esso  bellamente  la  sostanza  ute¬ 
rina,  che  della  tromba  la  foce  circondava,  allargolla , 
ed  entro  il  parenchima  di  quel  viscere  si  fece  un  pro¬ 
prio  seno.  Siffatto  allargamento  avvenir  dovea  al  di 
fuori ,  per  lo  motivo ,  che  la  parete  qui  d’  un  terzo 
almeno  era  men  grossa  di  quella,  che  il  seno  della  ca¬ 
vità  dell’  utero  divideva.  Cotesto  tumor  cosi  formatosi, 
gioco  forza  era ,  che  più  tardi  si  lacerasse ,  perchè  il 
parenchima  uterino,  e  la  sua  serosa  tonaca,  a  cagione 
della  sua  minor  distensibilità ,  soffrir  non  poteva  più 
una  ulterior  locale  distensione:  quinci  di  leggieri  si 
scorge,  che  una  fessura  di  mezzo  pollice  in  lunghezza 
Annali.  Voi.  XLV.  3i 


Ìn  un  organo  cotanto  dovizioso  di  vasi,  qual  è  la  pre¬ 
gnante  matrice,  dovea  cagionar  una  interna  emorra¬ 
gia,  ch’entro  alquante  ore  estinse  della  infelice  la  vita. 

Più  difficile  cosa  ella  è  l’allegare  la  causa,  che  l’uovo 
arrestò  alla  bocca  della  tuba.  Egli  crebbe  forse  così 
rapidamente  in  volume,  che  superar  non  ha  potuto  lo 
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stretto  passaggio^  forse  anche  di  quella  i  movimenti , 
che  promuovono  il  feto  nel  cavo  uterino,  troppo  eran 
pigri }  forse  nel  periodo  in  cui  doveva  l’ uovo  esservi 
deposto,  uno  spasmodico  stringimento  dell’una,  o  del¬ 
l’altro  ebbe  luogo;  ovvero  il  flogistico  processo  troppo 
frettoloso  dell’utero  gravido,  angusto  rese  l’orifìzio  della 
tromba;  poteva,  finalmente,  una  goccia  di  sangue  ca¬ 
gliato,  una  picciola  porzione  di  muco  condensato ,  e 
tenace  aver  otturato  P  orifìzio  uterino  della  tuba ,  e 
così  avanti.  La  causa  del  dilaceramento  dell’  utero  è 
riposta  nella  natura  della  sostanza  di  questo  viscere , 
che  non  ammette  una  parziale  dilatazione.  La  rottura 
potea  di  leggieri  essere  stata  istantaneamente  dagli 
sforzi  per  l’ultima  espulsione  degli  escrementi  cagio¬ 
nata,  od  anche  esser  seguita  da  per  se  stessa ,  giunta 
che  fu  la  distensione  al  sommo  grado. 

In  quanto  ai  sintomi ,  che  destaronsi  dopo  la  nata 
lacerazione  della  matrice  ,  ne  insorsero  alcuni  a  mo¬ 
tivo  della  subitanea  evacuazione  del  sanguigno  sistema 
vascolare ,  altri  dall'accumulamento  del  sangue  nella 
cavità  addominale,  ed  altri  per  via  di  simpatica  ner¬ 
vosa  affezione.  L’ improvviso  vuotamente  de’  vasi  do¬ 
veva  arrecare  un  debole  battito  del  cuore,  e  delle  ar- 
terie,  un  freddo  scuotente,  un  sentimento  di  penoso 
respiro ,  una  repentina  jattura  di  forze  vitali,  ed  ac¬ 
crescere  dovea  le  angoscie.  I  dolori  nel  ventre  alla  fine 
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posson  essere  stati  consensuali ,  e  simiglievoli  a  quei 
del  parto  ;  conciossiachè  egli  è  noto ,  clic  F  utero  non 
è  dotato  di  grande  sensività,  segnatamente  nel  fondo , 
e  che  solo  la  parte  inferiore  unita  alla  vagina  è  coi 
nervi  spinali  in  dinamica  relazione,  mentre  il  resto 
della  sostanza  delio  stesso  soltanto  i  nervi  acquista  dal 
vegetativo  sistema.  La  recente  squamatura  adunque 
non  valeva  a  creare  dolori  di  cotanta  violenza ,  e  di 
cotal  distensione,  quali  accusava  la  paziente ,  ma  pro¬ 
dotti  furon  essi,  a  guisa  di  quelli  del  parto,  per  con¬ 
senso,  e  più.  lievi  poscia  divennero  ,  abbassatasi  F  irri¬ 
tabilità  della  matrice.  Come  avvenuto  sia,  che  durante 
P  ultima  pregnezza  si  sentisse  la  donna  perfettamente 
bene,  e  che  nessun  sintomo  in  se  provasse  ,  o  dasse 
ad  osservare,  da  cui  si  fosse  potuto  dedurre  una  in¬ 
normale  gravidanza,  ciò  facilmente  si  comprende,  e  noi 
vogliamo  più  abbasso  su  tal  punto  ritornare,  e  fare 
alcune  osservazioni. 

'  m 

Descrizione  del  secóndo  caso  (i) ,  ove  siedeva  il  feto 
nella  tuba  sinistra  ,  la  dilatò  ,  jìnclvessa  sì  aperse  , 
e  parimenti  mediante  interna  emorragia  estòlse  la 
gravida. 

Storia  del  male.  —  La  donna  che  ne  è  il  subbietto, 
d’  anni  24?  ben  formata ,  di  sana  costituzione ,  e  inai 


(i)  Comunicatomi  dal  doti.  Pillinger,  che  conosceva 
da  prima  V ammalata,  e  che  le  prestò  assistenza  nel- 
V  ultima  malattia. 


I 
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da  morbi  travagliata,  legossi  quattro  anni  sono  in  ma¬ 
trimonio,  e  nel  primo  del  suo  legame  partorì  senza 
incomodo  alcuno  un  vegeto  fanciullo;  ma  ne’  tre  anni 
susseguenti  era  alquanto  la  sua  salute  alterata.  Divenne 
ella  la  seconda  volta  incinta,  senza  essere  stata  da  mor¬ 
bosi  sintomi  affetta.  Una  circostanza  però  in  questa 
pregnezza  era  presente,  cioè  una  alla  bulimia  avvici- 
nantesi  voracità  y  e  un  desiderio  d’insoliti  cibi ,  cui  a 
malo  stento  resisteva. 

Cenando  essa  una  sera,  con  meraviglia  di  quei  ch’e- 
ranle  d  intorno,  caricò  il  ventre  di  un  guazzabuglio  di 
cose ,  pesci ,  lenti ,  cacio ,  frutti ,  ec.  Alle  ore  dieci  in 
buono  stato  andò  a)  riposo ,  e  in  breve  il  sonno  la 
colse;  ma  dopo  due  ore  fu  da  violento  stimolo  al  vo¬ 
mito  sopraffatta,  per  lo  chè  fu  tosto  il  medico  chia¬ 
mato.  Inteso  dalla  inferma  il  commesso  stravizzo,  giu¬ 
dicò  esser  di  quello  la  causa  un  sopraccarico  di  sto¬ 
maco,  e  quindi  un  emetico,  cioè  Y  ipecuacana  le  pre¬ 
scrisse.  Rese  ella  qualche  poco  d’indigeste  materie,  ma 
gli  sforzi  al  recere,  e  Y  affanno  anziché  mitigarsi ,  ad 
ogn’istante  imperversavano.  Fu  perciò  allo  spuntar  del 
di  un  altro  medico  ricercato,  il  qual  consigliò  una  mi¬ 
stura  di  tintura  di  rabarbaro  con  un’  acqua  aroma¬ 
tica  ,  e  frequente  uso  di  una  infusion  di  camomilla  ; 
vani  però  tornarono  cotai  rimedj.  Il  dott.  Pillingcr  nel 
vegnente  di  alle  ore  tre  mattutine  al  consiglio  invitato, 
'  nei  seguente  stato  trovolla:  perfetto  sentimento,  debile 
e  frequentissimo  polso  da  potersi  appena  numerare , 
respiro  breve  ed  ansioso,  faccia  pallida,  lingua  non  im¬ 
brattata,  cute  asciutta  anzi  che  ilo,  calor  urente,  con¬ 
tinua  propensione  a  vomitare ,  incessanti  minacele  eli 
deliquio. 
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I  n  sommo  grado  di  fievolezza  a  cotesti  sintomi  si 
aggiunse  ;  lagnavasi  l’ inferma  di  acerbo  dolore  al  si¬ 
nistro  ipocondrio,  ove  osservar  si  poteva  un  notevole 
tumore;  fredde  sentivansi  sì  le  superiori ,  che  le  infe¬ 
riori  estremità.  Da  siffatti  accidenti  egli  conchiuse,  che 
fatta  siasi  una  interna  emorragia  da  qualche  sdruscito 
vaso  sanguigno  addominale  ,  e  lì  appunto  dove  to¬ 
sto  in  principio  da  un  dolore  ardente  la  donna  era 
oltraggiata.  Inacerbitisi  sempre  più  gli  addotti  sintomi, 
ella  alle  ore  sei  della  mattina,  conscia  totalmente  di  se 
medesima,  ohimè  io  muojo,  esclamando,  spirò. 

Necrotomia.  —  In  presenza  di  parecchi  medici  fu, 
scorse  quarantott’ ore,  sparato  il  cadavero.  Nell’esterno, 
altro  d’ innormale  non  si  notò,  se  non  che  molto  en¬ 
fiato,  duro,  pieno  era  il  ventre.  Poiché  si  supponeva, 
che  in  questo  soltanto  la  causa  della  morte  risiedesse, 
fu  tagliato.  Recisi  li  tegumenti,  e  il  peritoneo,  im¬ 
mantinente  ferì  gli  occhi  sangue  stravasato  rappreso  in 
parte,  e  in  parte  sciolto,  il  cui  peso  era  di  cinque,  a 
sei  libbre.  Toltolo  dal  cavo,  ecco  la  sinistra  tuba  presso 
all’orifìzio  addouffnale  allargata  in  foggia  di  sacco,  ed 
una  un  pollice  incirca  lunga  crepatura  della  stessa.  In 
cotesto  sacco  albergava  un  feto  nel  suo  uovo  mem¬ 
branoso  involto,  il  qual  feto  era  regolarmente  confor¬ 
mato,  avente  appresso  poco  dieci  settimane.  Era  1’  u- 
tero,  come  a  gravido  avviene ,  molle ,  e  spugnoso,  ri¬ 
dondante  di  vasi,  e  di  alquanto  grande  volume.  Le  al¬ 
tre  interne  parti  genitali,  non  che  i  visceri  ventrali  uno 
stato  naturale  presentavano. 

Brevi  osservazioni  intorno  alla  gravidanza  tubaria.  — 
Fra  gli  svariati  casi  di  gravidanze  fuor  della  matrice, 
che  fin’ or  ci  sono  noli,  quella  delle  trombe  è  la  più 
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frequente  a  riscontrarsi  (i).  Non  si  può  perciò  ben 
comprendere,  come  il  Maurice.au  su  questa  dubbiasse, 
anzi  affatto  la  negasse  (2).  Se  si  ridette  alla  struttura 
de’  condotti  Fallopiani,  e  ai  meccanismo  del  moto  pro¬ 
gressivo  dell’uovetto  da  quelli  all’utero,  dobbiamo  quasi 
stupire,  che  simiglianti  disgrazie  più  di  sovente  non  in¬ 
tervengano.  Ma  natura ,  anche  allora  quando  il  come 
ci  è  occulto  ,  impiega  non  picciola  cura  per  ottenere 
colla  maggior  facilità  c  sicurezza  i  suoi  fini.  Facciamo 
attenzione  alla  intestiniforme  curvatura  delle  tube,  no¬ 
tabile  precipuamente  nella  esterna  lor  parte ,  alla  ca¬ 
pacità,  che  dall’orifizio  abdominale  va  sempre  fino  al¬ 
l’utero  scemando,  e  al  diverso  loro  decorso,  alla  fa¬ 
cilmente  mutabile  situazione  delle  stesse  (3);  egli  è  al 
certo  malagevole  cosa  il  capire,  come  possibil  sia,  che 
F  uovetto  smarrisca  sì  di  rado  la  strada  alla  natura 


(1)  Fritze ,  Disscrtatio  de  conceptione  tubaria.  Cor - 
vinus ,  de  Conceptn  tubario.  Ilaller ,  Elementa  physio- 
logiae.  TV.  Joseph',  Uber  die  Sclilvangerschaft  ,  etc. 
Sopra  la  gravidanza  fuor  delV  utero ,  ed  altri. 

(2)  Mauriceau ,  Traité  des  malaclies  des  femmes 
grosses. 

(3)  Ilaller,  Elementa  phys.  V  Autenrieth  e  bensì  di 
avviso }  che  i  legamenti  lati  tesi  vengano  per  via  di 
una  porzione  delP  intestino  tenue  posto  fra  V  utero  e 
la  vescica  urinaria ,  e  che  indi  il  sito  delle  trombe 
venga  soffermato  (Ile  il  Archivj  di  fisiologici)',  ma  V  in¬ 
costante  volume  dell ’  intestino  ,  della  matrice  0  della 
vescica  ,  ecc.  debbe  in  molliplici  guise  mutar  il  sito 
delle  trombe * 


conforme.  Gettiamo  inoltre  uno  sguardo  sulla  floscia 
membranosa  condizione  di  queste  guide  delle  uova  , 
ponghiamo  mente  alla  circostanza ,  che  P  esterna  sie¬ 
rosa  tunica  di  cotesti  condotti ,  e  la  interna  mucosa 
non  possiedono  una  propria  contrattilità,  e  che  la  me¬ 
dia  raramente  mostra  una  fibrosa  struttura ,  (  cioè  ,  il 
dal  Santorini  scoperto  doppio  strato  muscolare  )  diffi¬ 
cilmente  concepire  potremo  in  esse  la  progressiva  forza 
motrice.  Dall’altro  canto  hanno  questi  dutti  una  grande 
dilatabilità,  la  quale  gli  accumulamenti  di  siero,  ed  al¬ 
tre  morbose  dilatazioni  a  sufficienza  dimostrano.  Ma 
qui  si  osservi  ancora,  che  la  membrana  media  appa¬ 
lesa  una  costruzion  cellulare,  e  vascolosa  non  dissimile 
da  quella  degli  organi  atti  alla  erezione  (  i  ) ,  clic  le 
trombe,  dopo  P  atto  fecondativo  si  riempiono  di  san¬ 
gue  ,  e  che  in  uno  stato  alla  erezion  somigliante  si 
scorgono  (2).  Mercè  di  cotali  circostanze,  e  della  esal¬ 
tata  vitale  attività  manifestante  visi  nel  primo  periodo 
della  fecondazione,  mediante  un  in  certo  modo  vermi¬ 
colare  movimento ,  possono  elleno  ricevere  il  germe 
spiccatosi  dall’  ovario,  e  appoco  appoco  guidarlo  entro 
la  matrice. 

Oltre  di  ciò,  può  pur  di  spesso  succedere,  che  l’uo¬ 
vo  o  immediatamente  cada  nel  vano  ventrale  ,  o  die 
accolto  bensì  dalla  tuba  in  un  più  o  men  lungo  spa¬ 
zio  di  tempo ,  in  forza  di  un  retrogrado  moto  delle 
stesse ,  od  anche  per  altre  cause ,  vengavi  deposto, 


(1)  Haller ,  Eleni,  phys. 

(2)  Physiologia  medìcìnalis  (  dello  stesso  autore  della 
presente  Dissertazione.  )  > 


senza  però  che  insorga  una  ventrale  pregnczza*  vale 
a  dir,  se  ciò  assai  presto  addiviene,  quando  il  germe 
non  ha  ancora  consistenza,  ed  è  semiliquido,  verrà  esso 
agevolmente  dalla  sierosa  umidità  del  peritoneo  sciolto, 
del  tutto  liquefatto,  ed  assorbito^  oppure,  se  l’uovo  cade 
negli  interstizj  de’  visceri,  e  senza  più  d’  avvicino 
toccar  uno  de5  solidi  organi,  per  così  dire  fluttuante 
vi  rimane;  eziandio  allora  quando  esso  viene  con  una 
parte  in  contatto ,  che  meno  sia  vascolare  e  meno  adatta 
alla  trasformazione  in  una  villosa  membrana,  ciò,  che 
facilmente  esser  può  nelle  tonache  sierose ,  le  di  cui 
vitali  proprietà  sono  molto  più  ristrette  ,  che  non  lo 
sono  quelle  delle  tonache  mucose.  Finalmente ,  può 
l’ uovetto  stesso  nella  tuba  o  nell’  ovario  esser  perito, 
o  ahnen  aver  perduto  della  sua  plastica  vitale  attività, 
c  per  conseguenza  non  essere  più  idoneo  ad  effettuare 
un’  organica  unione  con  quelle  parti,  che  tocca.  In 
questo  caso  avrà  dunque  luogo  un  aborto  ad  interiora , 
il  qual  sembra  essere  fin’  ora  stato  traveduto ,  e  che 
sotto  varie  emergenze  può  ben  di  spesso  intervenire,  e 
trarre  dietro  di  se  parecchie  sequele. 

Delle  cause  della  gravidanza  tubaria.  —  Furono  di- 
verse  cause  assegnate,  che  avrebbero  a  produrre  le  gra¬ 
vidi  tà  tubaria  (i);  ma  elleno  sono,  sebbene  non  si 
possano  col  coltello  anatomico  metter  in  vista,  assai 
più  numerose,  e  moltiplicì.  Riguardo  alle  parti,  in  cui 
hannosi  a  cercare,  esistere  posson  esse  nell’uovo,  nella 
tromba,  e  negli  organi  contigui,  e,  quanto  alla  loro 
natura,  esser  possono  o  meccaniche,  o  biodinamiche. 


(i)  Astruc ,  de  morbis  mulierum.  Schmidtmuller  , 
Handbucli ,  etc.  Manuale  della  ostetricia  medica. 
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t.°  L’  uovo  può  mediante  la  sua  rapida  attività 
di  svolgimento  crescere  cosi  presto  di  volume,  che  al¬ 
larghi  la  porzion  della  tuba,  in  cui  per  un  più  lungo 
tratto  di  tempo  si  arresta}  per  il  che  la  confinante 
parte  di  cotesto  canale,  e  meccanicamente,  e  per  in¬ 
crespamento  vitale  da  irritazione  causato,  si  ristringe , 
ovvero  la  forza  plastica  della  villosa  tonaca  dell’uovetto 
esser  può  sì  esaltata,  che  colla  mucosa  della  tromba 
assai  agevolmente  entri  ili  una  organica  connessione. 
In  amendue  i  casi  verrà  esso  nella  tromba  trattenuto, 
e  formerà  la  gravidanza  tubaria  (i). 

2.0  Può  la  tuba  fallopiana  impedire  all’uovo  Pul- 
terior  avanzamento  (a) ,  per  via  della  sua  situazione , 
e  del  suo  decorso  :  può,  cioè,  tal  essere  quella  e  que¬ 
sto  ,  che  l'  uovo  devii  dalla  retta  linea  fra  1’  ovajo  e 
la  matrice  assai  più  dell’  ordinario,  o  può  essa  descri¬ 
vere  più  curvature  intestiniformi  le  quali  pongan  osta¬ 
colo  più  o  meno  al  moto  progressivo  del  germe ,  o 
far  sì ,  eh’  esso  si  arresti.  Cotesta  svantaggiosa  condi¬ 
zione  della  tromba  o  può  essere  congenita,  od  esser 
può*  cagionata  nella  maggior  parte  de’  casi  da  acciden¬ 
tali  circostanze.  Qui  appartengono,  un  rilassamento  dei 


(i)  Secondo  la  comune  adottata  opinione  sulla  spe- 
rienza  fondata  del  Rifischio ,  del  Verheyen ,  dello 
Schwamerdam,  del  Malpighi,  tfe/PHunter,  del  Graaf, 
dello  Spallanzani ,  delV  Hallero  ,  delP  Haighton  ,  del 
Cruikschank ,  e  di  altri  ,  V  atto  della  fecondazione  si 
effettua  sempre  propriamente  nelP  ovario  ;  non  si  dà 
dunque  concezione  tubaria y  addominale ,  ecc. ,  ma  sol¬ 
tanto  gravidanza  tubaria ,  addominale  ?  ecc. 
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legamenti*  Iati,  od  ima  tensione  di  questi,  ed  una  fles- 
sion  all’  innanzi,  o  all’  indietro,  una  compressione  dalle 
contigue  parti,  uno  spasmodico  movimento  dello  stesso 
condotto,  (b).  Può  questo  essere  chiuso  alla  sua  inser¬ 
zione  nell’  utero  da  sangue  rappreso,  da  muco  ratinato 
e  denso ,  da  idatidi ,  da  escrescenze  di  differenti  ma¬ 
niere,  da  innata  concrezione,  o  flogistica  cicatrizzazione, 
da  esterna  pigiatura,  e  cosi  avanti,  (c).  Finalmente,  può 
il  canale  essere  rilassato  da  precedute  raccolte  di  umori, 
cd  esser  quindi  troppo  dilatato,  orbato  del  suo  tuono, 
e  del  suo  eretismo,  o  trovarsi  in  un  orgasmo  infiamma¬ 
torio,  o  può  in  una  parte  verso  1’  utero  essere  spa¬ 
smodicamente  in  se  raggricchiato. 

3.°  Gli  organi  vicini  possono  in  varj  modi ,  secondo 
che  stanno  in  relazione  o  colle  tube,  o  coll’  utero, 
ostare  all1  ingresso  del  germe  nel  medesimo.  —  a.  Le 
viscere  ventrali,  il  tratto  intestinale,  il  fegato,  la  milza,  il 
mesenterio,  gli  omenti,  ecc.  smovere  possono  col  loro 
cresciuto  volume  le  trombe  dal  sito  naturale,  ovvero 
comprimerle.  Hanno  qui  luogo,  accumulati  escrementi 
nelle  budella,  flatulenze,  enfiagione,  rilassatezza,  indu¬ 
ramento  del  fegato,  della  milza  o  di  altri  organi 
addominali,  c  sovrabbondante  quantità  di  pinguedine, 
di  sierosi  umori  nel  mesenterio ,  negli  omenti.  —  b.  In- 
normali  produzioni  voluminose  nell’  addomine ,  tumori 
di  ogni  sorta,  idatidi,  idropisie  saccate,  o  comuni,  che 
il  relativo  sito  degli  organi  ventrali  cambiano  in  mol- 
tiplice  guisa,  possono  soventemente,  come  dal  già  detto 
apparisce ,  occasionar  la  gravidanza  tubaria.  Una  ato¬ 
nia  de'  tegumenti,  e  dei  muscoli  abdominali,  del  peri¬ 
toneo  da  pregresse  idropi ,  o  da  frequenti  gravidanze  in¬ 
dotta,  mutar  può  la  sede  delle  interne  parti  genitali,  ed  ef- 
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fettuar  cosi  la  gravidanza  fuor  del  suo  luogo.  —  c.  L’utero 
medesimo  dar  può  occasione  alla  pregnezza  delle  trombe 
ili  differenti  maniere  ;  positura  obliqua,  tumidezza,  indu¬ 
ramento,  flemmasia  parziale,  o  totale,  spasmo  di  questo  vi¬ 
scere  ;  inoltre  una  seconda  fecondazione  cagion  esser  può 
di  interno  aborto,  o  di  gemina  gravidanza,  in  cui  un  feto 
nella  tromba  rimanga.  Eziandio  il  mensuale  flusso,  che 
appunto  in  quei  periodo  viene  nella  matrice,  sembra 
essere  degno  di  una  particolar  considerazione.  —  e.  Fi¬ 
nalmente,  i  contigui,  od  anche  gli  organi  più  lontani 
morbosamente  alletti,  svegliar  possono  delle  simpatiche 
spasmodiche  contrazioni  ne’  dutti  fallopiani,  ovver  nella 
matrice  in  quegl’  istanti ,  quando  P  uovo  debb’  essere 
sospinto  nella  stessa  ,  ed  in  tal  guisa  cagionar  la  gra¬ 
vidanza,  di  cui  si  tratta. 

Le  cause  esterne  accidentali  produttrici  della  pre¬ 
gnezza  estrauterina,  ed  in  ^specialità  della  tubaria  sono 
in  parte  meccaniche,  m  parte  dinamiche  potenze.  Spet¬ 
tano  alle  prime  tutte  quelle ,  che  valgono  a  scuotere 
gagliardamente  le  interne  parti  della  generazione  ,  o  a 
cambiare  il  loro  sito  nella  donna  fecondala  ;  una  vio¬ 
lenta  caduta  }  che  abbia  squassato  il  basso  ventre  ; 
spinte  ,  o  percosse  sullo  stesso  *  P  alzar ,  o  il  portale 
gravi  pesi  *  lo  stendere  o  il  piegar  all’  innanzi  o  al- 
P indietro  il  corpo*  il  levar  con  gran  distendimento  le 
braccia  ;  canto  forzoso  ,  acute  grida ,  sternuti  frequen¬ 
ti  ,  tosse  violenta  ,  singulto  ,  pianto  ,  risa  ,  vomito  , 
sforzi  negli  scaricamenti  del  ventre.  Aggiungansi  a  que¬ 
ste  cause  le  ripienezze  di  stomaco  ,  le  fecali  degl’  in¬ 
testini  ,  quella  della  vescica  urinaria  ,  e  le  scosse  dei 
troppo  frequenti  venerei  congressi. 

Le  cause  dinamiche  sono  tutte  quelle  potenze ,  che 
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operano  con  veemenza  sul  nervco  sistema.  Le  simpa¬ 
tiche ,  ed  idiopatiche  irritazioni  de’ genitali,  quindi  se¬ 
gnatamente  il  coito  preso  nella  sua  parte  dinamica. 
Inoltre,  debbonsi  considerare  quali  precipue  cause  del 
gravidamento  fuor  dell’  utero  li  gagliardi  patemi,  ter¬ 
rore  ,  angoscia  ,  tema  ,  tristezza  ,  spiaceri  ,  afflizioni  , 
le  quali  cause  ne’  primi  giorni  dopo  la  fecondazione 
mettono  in  soqquadro  il  femminile  organismo  (i).  In 
foiza  di  esse  nascer  può  una  spastica  contrazione  dei 
meati  fallopiani  ,  od  una  specie  di  paralisia. 

Queste  adunque  sarebbono  le  più  notevoli  cause 
della  gravidanza  tubaria,  e  queste  potrebbero  la  mag¬ 
gior  parte  esser  quelle  delle  altre  specie  di  pregnezza 
fuor  della  matrice.  Ma  stupir  non  dobbiamo  se  a  mal¬ 
grado  del  .grande  lor  novero  valevole  a  fare  smarrir 
al  germe  umano  la  via  alla  natura  conforme ,  nulla- 
ostante  assai  infrequenti  sien  li  casi  di  gravidezza  non 
nel  suo  luogo  ;  imperocché  una  particolar  costituzione 
dell’  embrione  (  probabilmente  rara  )  non  che  delie 
parti  ,  colle  quali  esso  viene  a  caso  in  contatto  ,  ri- 
chiedesi,  affinchè  a  svolgersi  continui ,  e  trasformi  que¬ 
sta  in  un  utero  vicariante.  Egli  adunque  quando  è  , 
come  si  è  già  detto  ,  impedito  nel  suo  ci’escimento  , 


■i.  . ■■in...... . ■■■ . 
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(i)  Dalle  note  sperienze 9  che  imprese  il  Cruikshank , 
risulta ,  che  le  uova  fecondate  ne*  conigli  sol  nel  terzo y 
o  quarto  eh  dopo  V  accoppiamento  abbandonano  le 
ovaja  (Reil,  Arcliivj  per  la  fisiologia).  Il  germe  umano 
forse  più  lungo  tempo  vi  si  trattiene  pria  di  essere 
portato  alla  matrice. 
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ovver  posto  è  fuor  della  sua  strada  ,  viene  disciolto  , 
e  per  via  d’  un  aborto  all’  interno  annichilito.  Quin¬ 
di,  allora  solo  quando  favorevoli  circostanze  alla  estra- 
uterina  gravidanza  (  alla  madre  ,  ed  al  feto  però  cer¬ 
tamente  sfavorevoli)  si  riuniscono,  può  ella  effettuarsi. 

De*  sintomi  della  gravidanza  tubai  ia.  Poco  per  Sven¬ 
tura  intorno  ai  sintomi  sappiamo,  che  socj  fansi  a  co¬ 
tale  gravidanza  ,  e  che  potessero  in  qualche  maniera 
servire  di  segni  diagnostici.  Avanti  il  terzo  o  quarto 
mese  nulla  sovra  cotesta  innormalità  puossi  asserire  , 
e  ciò  tanto  meno  ,  che  i  segni  di  pregnezza  in  gene¬ 
rale,  come  ognuno  il  sà,  innanzi  a  tal  periodo  incerti 
sono.  Se  inoltre  si  riflette  ,  che  le  trombe  a  cagion 
della  loro  membranosa  struttura  cedono  di  leggieri  alla 
forza  dilatante ,  e  che  una  assai  minore  irritabilità ,  c 
sensività,  che  non  le  ha  1’  utero  ,  posseggono  ,  ben  si 
comprende ,  che  ne’  primi  mesi  ,  più  difficilmente  co¬ 
noscerla  possiamo  della  gravidanza  uterina  medesima  , 
tanto  più  ,  che  i  lunari  tributi  qui  ,  come  anche  nel 
sovraddescritto  primo  caso  vedemmo,  non  di  rado  con¬ 
tinuano  ,  e  per  lo  che  la  incinta  del  suo  stato  non  si 
accorge  punto ,  per  ciò  ad  un  esperto  non  ricorre. 

Se  dunque  alcuni  sintomi  in  siffatta  gravidanza  com¬ 
pariscono  ,  sono  questi  i  comuni ,  e  non  sicuri  indizj  , 
che  nella  normale  si  osservano  :  leggieri  brividi ,  fu¬ 
gaci  calori ,  un  senso  di  mal  essere,  di  abbattimento  , 
di  debolezza  ,  ingrate  sensazioni  nel  basso  ventre^  con 
tremiti  del  corpo  tutto  ,  una  singoiar  inclinazione  a 
porre  una  sull’  altra  coscia  ,  inappetenza  ,  od  insa¬ 
ziati  fame  ,  desiderio  di  strani  ,  ed  insoliti  cibi  ,  in¬ 
quietudine  ,  cattivo  umore,  minaccio  di  deliquio,  nau¬ 
sea  ,  vomito  ?  ecc.  Giusta  le  osservazioni  dell’  Heim , 
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stillerebbe  nel  primo  tempo  di  questa  gravidanza  innor¬ 
male  ne’  periodi  catameniali  un  mucoso,  nerastro— san-, 
gnigno  umore,  ed  aver  si  dovria  cotal  fenomeno  per  un 
preciso  segno  di  feto  nella  tromba  soggiornante  (i). 

Egli  è  bensì  per  mezzo  di  sperienze  reiterate  volte 
fatte  in  diverse  bestie ,  e  di  alcune  osservazioni  in  donne 
poco  dopo  la  concezione  morte  dimostrato,  che  gP in¬ 
terni  genitali  in  uno  stato  si  trovano,  che  al  flogistico 
si  appressa  ,  che  turgidi  sono  ,  e  carichi  di  nero  san¬ 
gue  (2)  ;  nè  cosa  malagevole  egli  è  il  comprendere  , 
che  in  un  gravidamento  fuor  del  viscere  albergo  del 
feto,  può  la  menstruazione  facilmente  continuare  *  ma 
cotesta  circostanza  bene  spesso  eziandio  nelle  naturali 
gravidanze  interviene  ,  e  in  generale  il  sangue  men- 
suale,  che  nelle  pregne  femmine  fluisce,  come  alcune 
osservazioni  me  ne  convinsero ,  è  più  o  meno  nereg¬ 
giante  con  del  muco  frammischiato.  Opino  adunque, 
senza  peraltro  oppormene,  che  li  segui  delP Hcirn  della 
gravidezza  tubaria  riguardarsi  universalmente  non  deb¬ 
bano  quagP  indizj  precisi  ,  ed  infallibili. 


(1)  Heim  loc.  cit. ,  Schmidfmùller ,  loc.  cit Loder, 
Journal ,  eco.  ,  Giornale  per  V  ostetrìcia  chirurgica. 

(2)  Haller ,  Elementa  physiologiae ,  Cruikshank  /.  c. 
Ebbi  occasione  ,  alcuni  anni  fa  ,  di  fare  simi  gli  ev  ole 
osservazione  in  una  giovane  donna  ,  che  peri  verosi¬ 
milmente  per  ispontaneo  avvelenamento.  Le  ovaja  ,  le 
trombe ,  la  matrice  offrirono  dd  segni  di  preceduta 
concezione ,  oravi  un  principio  infiammatorio ;  ed  erano 
di  atro  sangue  ingorgate. 
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Ne’  piì\  tardi  periodi ,  ove  il  feto  colle  parti  ad  esso 
attenenti  è  più  sviluppato,  più  tesa  la  tuba,  più  com¬ 
presse  sono  le  parti  contigue  ,  e  quando  1’  influenza 
dello  stato  gravido  sovra  tutto  il  femmineo  organismo 
è  più  patente ,  si  svolgono  sempre  più  i  fenomeni  della 
innormale  pregnezza. ,  Alcuni  di  cotesti  fenomeni  fanno 
congliietturare  una  gravidanza  fuor  della  matrice  in 
generale  ,  altri  inducono  a  supporre  più  o  meno  la 
sede  del  feto  in  uno  o  nell’  altro  condotto  fallopiano. 
Sono  i  primi  —  (a)  l’avvizzarsi  delle  in  pria  turgide  mam¬ 
melle  ,  ciò  che  d’  ordinario  accade  ?  quando  il  feto  è 
estinto  •  lo  stesso  addiviene  altresì ,  come  ognun  sa  , 
anche  allora  ,  che  morto  egli  è  nell’  utero  ,  ne  può 
quinci  cotal  segno  per  sè  stesso  solo  precisamente  in¬ 
dicare  gravidanza  estrauterina.  Ma  generalmente  par¬ 
lando  si  può  stabilire  per  fisiologiche  ragioni  ,  che  a 
cagion  di  mancante  stimolo  consensuale  le  poppe  nella 
detta  pregnezza  men  tumide  si  rendano,  e  che  li  can¬ 
giamenti  ,  cui  elle  soffrono  ,  piuttosto  dalla  metamor¬ 
fosi,  luogo  avente  mai  sempre  nell’  utero,  da  molti  fi¬ 
siologi,  e  da  me  stesso  osservata,  derivino  (i). 

(Z>)  La  deficiente  mutazione ,  (che  in  ogni  periodo  della 
normale  gravidanza  è  presente)  della  vaginale  porzion 
dell’utero;  ma  cotesto  segno  può  soltanto  ne’ più  tardi 
mesi  di  quella  aver  qualche  valore  ;  posciachè  solo 
allora  esso  è  patentemente  sensibile ,  ed  i  mutamenti 
che  ne’ primi  tre  mesi  nella  matrice  succedono,  anche 


(i)  Meckcl ,  nella  traduzion  delV  arte  ostetricia  del 
Boudelocque  ;  Patologia  anatomica  di  lui . 


47  B 

ne’  casi  di  feto  fuor  della  medesima  avvengono.  -  (r).  La 
irregolare  positura  di  questo  viscere ,  conseguenza  del 
fuor  di  esso  sviluppantesi  feto  ,  per  cui  spinta  è  più 
abbasso  nel  bacino  ,  o  in  uno  ,  o  nell’  altro  lato  ,  al- 
f  indietro  ,  o  all’  innanzi  compresso.  Ma  simi  glie  voli 
inclinazioni,  o  declinazioni,  ecc.,  dell’  utero  notoria¬ 
mente  nascere  possono  eziandio  nelle  vere  pregnezze 
matricali  ,  per  atonia  de’  legamenti  ,  per  idropisie  , 
per  tumori.  —  (d).  I  crescenti  segni  di  gravidamento  con 
mancanza  di  aumentantesi  volume  dell’  utero.  Ma 
può  questo  in  una  gravidezza  estrauterina  esser  nello 
stesso  tempo  realmente  pregno,  od  essere  da  mola,  da 
polipo,  da  raccolta  di  acqua,  ecc.  nei  suo  cavo  tume¬ 
fatto.  —  (e).  La  straordinaria  figura  del  ventre,  un  in  qual¬ 
che  parte  di  esso  rilevato  tumore  ;  ma  dipender  ciò 
può  da  innormale  metamorfosi  di  uno  o  dell’  altro  dei 
visceri  addominali  ,  da  idrope  saccata  ,  da  escrescen¬ 
ze.  (/)  Il  movimento  del  fanciullo,  che  in  luogo  inso¬ 
lito  si  sente ,  ed  è  bene  spesso  da  dolori  accompagnato. 
Siffatto  fenomeno  sembra  essere  bensì  uno  de’ più  co¬ 
stanti  ;  ma  una  ben  esperta  mano  vi  vuole  onde  di¬ 
stinguere  i  moti  di  un  vivo  feto  dai  fluttuanti  ondeg¬ 
giamenti  delle  viscere ,  che  non  di  rado  nell’  uscite 
intervengono ,  da  uno  spasmodico  convellersi  del  tratto 
intestinale  ,  da  rinforzato  e  fallace  polso  delle  arterie 
ventrali  nelle  isteriche  donne  frequenti.  -  (g).  Meno  incerta 
guida  ci  è  il  brancicar  il  feto  in  un  inconsueto  luogo 
oltre  i  tegumenti  del  ventre ,  oltre  la  vagina  ,  oltre  il 
retto.  -  (lì).  Finalmente,  le  vane,  infruttuose  doglie  di 
parto  nel  tempo  debito  ,  od  anche  prima,  ovver  più 
tardi  :  sono  a  queste  associati  comunemente  acerbi  do¬ 
lori  al  basso  ventre  }  uscita  di  sangue  ,  o  di  sanie  , 
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od  anche  di  disciolte  parti  del  feto  dalla  vagina ,  dal- 
1’  ano  ,  dall’  uretra,  o  dall’  apertura  di  enfiagione  sup¬ 
purata  in  qualche  parte  dell’  epa. 

Alle  molestie  della  gravidanza  tubaria  socie,  che  con 
maggior  o  minore  certezza  della  presenza  di  lei  ci  per¬ 
suadono  ,  i  seguenti  fenomeni  pertengono.  ( a .  Il  già  di 
sopra  accennato  mucoso,  o  sanioso  a  nero  sangue  unito 
flusso,  il  quale  ne’  più  tardi  periodi  di  quella  fassi  ta- 
lor  perenne,  e  che  allora  precipuamente  suolsi  presen¬ 
tare  ,  quando  il  feto  più  non  vive ,  e  a  sciogliersi  in¬ 
comincia.  Cotesta  scolagione  può  però  trarre  da  altre 
cause  la  sua  origine,  od  essere  eziandio  sequela  di  gra¬ 
vidanza  nell’ovario,  o  nella  cavità  dei  ventre,  ecc.j  ma 
forse  più  di  spesso  si  offre ,  quando  il  feto  nel  con¬ 
dotto  fallopiano  dimora,  essendo  questo  col  vano  della 
matrice  in  immediata  connessione.  ( b ,  Di  maggior  rile¬ 
vanza  sono  le  sensazioni  della  incinta ,  la  quale ,  in 
quanto  si  sa  ella  chiaramente  spiegare ,  ne  conduce 
quasi  del  feto  al  seggio.  La  lenta  dilatazion  della  trom¬ 
ba,  se  giunta  è  sino  a  un  certo  grado  ,  gioco  forza  è , 
a  malgrado  della  dilatabilità  del  canale ,  che  ecciti 
parte  delle  idiopatiche ,  parte  delle  simpatiche  irrita¬ 
zioni  ,  un  flogistico ,  o  almeno  un  sensibile  stato  delle 
affette  parti  ,  ed  una  dolorifica  sensazione.  Per  lo  più 
le  gravide  muovono  querele  di  più  o  meno  dolente 
senso,  che  appoco  appoco  va  inaccrbandosi,  c  di  una 
tensione  al  lato  corrispondente  al  luogo  della  tuba  (i). 
Questo  sentimento  è  bensì  incessante,  ma  non  sempre 


(i)  Schmidtmùller  ,  /.  c. 
Avvali.  Voi.  XLV. 
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egualmente  forte,  nè  ognora  tanto  doloroso}  esso  s’f- 
nasprisce ,  quando  la  gravida  fa  un  forzoso  moto , 
quando  V  animo  è  scosso,  quando  ella  è  travagliata  da 
indigestioni,  da  flatulenze,  da  costipazione,  quando  con 
maggior  forza  espelle  le  urine,  o  gli  escrementi,  quando 
giace  sull’  opposto  lato,  e  con  empito  si  volta,  ecc.  Sen¬ 
tono  tal  fiata  le  incinte  solamente  un  molesto  peso  alla 
region  della  tromba  ;  ma  talor  il  senso  vi  è  dolente 
così,  che  insopportabile  si  rende;  questo  ordinariamente 
a  foggia  delle  doglie  si  estende  sino  al  dorso,  ed  ai 
fianchi,  ed  obbliga,  come  queste,  la  gravida  a  fare 
degli  sforzi  di  parto.  ( c .  Giunti  i  dolori  al  sommo,  un 
tumulto  risvegliano  in  tutto  V  organismo  (i),  a  cui 
tengono  dietro  spasmi,  convulsioni,  svenimenti,  ribrezzi 

. < 


(i)  II  clott.  Hcim  osservo  in  tutti  i  sei  casi ,  che 
gli  si  pararono  innanzi  di  gravidamenti  fuor  dell  u- 
tero ,  i  medesimi  accidenti.  Insorsero  i  pili  crudeli  do¬ 
lori  ,  che  sino  alV  estremo  punto  della  vita  persisterono 
da  un  tuono  di  gemito  accompagnali ,  e  di  grida  sin¬ 
golari.  Siffatto  tuono  avrebbe  ad  esser ,  dietro  la  spe- 
rienza  di  lui,  così  caratteristico  ,  quanto  esser  lo  può 
quello  dell  angina  membranosa ,  o  della  tosse  convul¬ 
siva.  Ma  se  a  queste  doglie  inefficaci  si  accoppia  una 
rottura  di  qualche  organico  tessuto ,  ed  un  interno 
spandimento  di  sangue ,  siegue  ben  tosto  una  prostra¬ 
zione  di  forze ,  ed  un  affanno ,  e  le  misere  caggiono 
in  un  indolente  stato  comatoso ,  come  noi  il  vedemmo 
nelle  sovrannarrate  istorie  ;  e  il  vide  anche  V  Hcdrich. 
(  Horn.  Archivi)  etc .) 
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febbrili,  che  sogliono  segnatamente  verso  sera  compa¬ 
rire,  ed  altri  sintomi  che  indicano  il  morboso  stato  di 
tutto  il  corpo.  ( d .  Dopo  il  quarto  mese  di  pregnezza  si 
estolle,  se  in  vita  è  ancora  il  feto,  e  continua  ad  Svol¬ 
gersi  una  notevole  gonfiezza  alla  regione  rispondente 
alla  tuba,  che  il  racchiude.  Cotesto  tumore,  pigiando 
gli  organi  confinanti,  eccita  diversi  sintomi,  uno  stira¬ 
mento  alle  pareti  lombari ,  una  debolezza  di  queste , 
che  alla  paralisi  si  accosta,  e  simili  affezioni  agli  arti 
addominali,  (e.  I  movimenti  del  feto  vivente,  che  al 
sito  della  tromba  gravida  si  limitano ,  e  meno  estesi 
sono  di  quelli  delle  altre  specie  di  gravidanze  fuor 
dell’utero.  Si  vuole  inoltre,  elidessi  abbiano  ciò  di  sin¬ 
golare,  che  nella  madre  un  sentimento  producano,  co¬ 
me  se  nel  ventre  qualche  cosa  si  voltolasse,  il  che  na¬ 
scere  potrebbe  dalla  maggiore  mobilità  del  condotto 
fallopiano  (i).  ( fi  Talora  accade,  che  questo  a  motivo 
del  proprio  peso  nella  pelvi  si  abbassi,  e  pressò  alla 
matrice  oltre  la  vagina  si  senta.  Ciò  peraltro  anche 
nell’  addominale  gravidanza  può  avvenire,  e  ben  dif¬ 
ficilmente  potrebbe  l’esplorante  raccoglitore  distinguere, 
se  il  feto  sia,  o  no,  nella  tuba  contenuto,  (g.  Se  nel 
sinistro  meato  questo  stanzia,  comprime  il  colon  sini¬ 
stro,  cagiona  ritenzion  degli  scrementi ,  non  che  altre 
anomalie  nella  secrezione  dell’  urina.  Ma  i  medesimi  ac¬ 
cidenti  a  qualunque  altra  gravidanza  sorvengono,  come 
giornalmente  il  veggiamo,  e  possono  quindi  allor  sol¬ 
tanto  esser  di  diagnostico  segno,  quando  cogli  altri  ad¬ 
dotti  fenomeni  combinatisi. 


(i)  Sclimidlmullev  l.  c. 


/ 


Per  piti  avvicinarci  al  riconoscimento  della  pregnezza 
fuor  della  matrice  vogliamo  ancora  brevemente  allegar 

1  diagnostici  indizj,  cui  1’  Heim  trasse  dalle  sue  osser¬ 
vazioni  (i)  -  i.  Dolori  analoghi  a  quei  del  parto,  che 
la  gravida  verso  la  terza  settimana  in  più  o  men  lun¬ 
ghi  periodi  invadono,  e  per  alquante  ore  si  prolun¬ 
gano  or  con  maggiore ,  or  con  minore  acerbità  (2). 

2  Se  questi  ingagliardiscono ,  chiaman  essi  in  società 
soppressione  dell’  alvo,  e  dell’  orina.  3  Avvi  uno  scolo 
di  muco  sanguinolento,  talvolta  un  emorragico.  4  La 
giacitura  sovra  il  lato  dove  il  feto  si  trova,  e  alla  in¬ 
cinta,  principalmente  se  la  gravidanza  è  nella  tromba, 
o  nell’  ovario ,  assai  molesta ,  e  pruova  ella  dolore  in 
un  determinato  punto  del  medesimo  lato.  5  Quel  tuon 
di  voce  ella  manda  di  gemito,  di  strida,  che  disopra 
fu  accennato,  con  singolari  stravolgimenti  di  fìsonomia, 
e  con  crucj  tormentosi. 

Intoni o  alla  .speciale  diagnosi  fa  il  dot.  Heim  le 
seguenti  annotazioni.  Quanto  più  presto  le  doglie,  che 
a  quelle  del  parto  sono  uniformi,  vale  a  dire,  già  nel 
primo  mese,  investono  l’ incinta,  con  tanta  maggior  ve- 
risimiglianza  giudicare  possiamo  essere  gravida  la  tuba  ; 
e  quanto  più  tardi  Y  attaccano ,  tanto  più  probabile  è 
la  pregnezza  dell’ovario^  questa  sarà  dopo  la  quarta 


(1)  /.  c. 

(2)  Se  la  grandezza  uterina  e  avanzata ,  siffatti  do - 
lori  si  rii  modellano  qualche  volta  in  intervalli  di  più 
settimane  5  e  talor  sono  anche  periodici.  Meckci  7  Ma¬ 
nuale  di  patologia  anatomica . 
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luna'  ad  arguirsi  da  tumore  alla  regione  di  esso  rispon¬ 
dente  ,  e  iì  dolore  vesserà  in  ispecialità  il  tegumento 
ventrale,  il  qual  soffrirà  appena  una  anche  leggiera 
pressione,  mentre  quello  della  pregnezza  tubaria  avrà 
seggio  più  profondo.  Ma  deesi  inoltre  riflettere ,  che 
questo  talvolta  de’  consensuali  a  se  congiunge  nelle 
parti  più  lontane  ,  eh’  erra  dall’  un  all’  altro  luogo  ,  e 
che  di  leggieri  il  medico  illude ,  nella  sua  diagnosi  , 
come  ce  lo  dimostra  il  nostro  primo  caso ,  e  il  dà  a 
divedere  la  storia  di  Stari.  Grottanelli  (i).  La  diagnosi 
adunque  di  coteste  strane  gravidanze  è  sempre  mala¬ 
gevole  e  mal  ferma. 

Degli  esiti  della  gravidanza  nelle  trombe.  Sono  di 
siffatta  pregnezza  varj  gli  esiti,  come  si  sa  dalla  spe¬ 
ranza}  in  ogni  caso  è  il  feto ,  e ,  nella  più  gran  parte, 
anche  la  madre  in  periglio  di  morte.  Vogliamo  noi 
qui  delle  principali  conseguenze,  che  cotale  specie  di 
pregnezza  estrauterina  dietro  di  se  tragge ,  far  parola. 

i  Uno  di  quegli  avvenimenti,  che  sono  per  la  madre 
i  più  favorevoli ,  si  è ,  quando  Y  embrione  nel  primo 
mese,  o  almeno  nel  primo  periodo  in  cui  egli  è  meno 
sviluppato ,  perisce.  In  cotesto  caso  possono  gli  umori 
della  tuba,  il  sieroso  vapor  de’ vasi  esalanti  lentamente 
sciorre  1’  embrion  men  consistente  ,  e  sciolto  può  ap¬ 
poco  appoco  essere  assorto,  od  anche  esser  nell’  utero 
portato  ,  e  venir  quinci  espulso.  Ciò  può  nascere ,  c 


(i)  Annali  universali  di  medicina  compilati  dal  si¬ 
gnor  dottore  Annibaie  Omodei  anno  1818.  Era  qui  il 
feto  trimestre  nella  tuba  destra  rinserrato. 
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forse  di  sovente  nasce,  senza  clic  il  medico  se  ne  av¬ 
vegga;  avvegnaché  non  di  rado  interviene,  che  la  donna, 
dopo  che  per  qualche  tempo  incinta  si  credea,  prece¬ 
duti  parecchj  sintomi ,  soffra  un  più  o  meno  putente 
stillicidio  dalla  vulva,  nel  quale  scopronsi  qualche  volta 
delle  vere  reliquie  di  una  organica  massa.  Esser  può 
ancora,  che  solamente  le  molli  parti  del  già  alquanto 
cresciuto  feto,  mediante  assorbimento,  o  mercè  di  una 
straordinaria  scolazione  vengano  dalle  di  già  formate 
ossa  separata,  e  che  queste  nel  meato  ora  con,  ed  ora 
senza  molestie  della  madre  rimangano ,  e  dopo  lunga 
pezza  appena,  trapassata  per  accidente  la  genitrice,  vi 
si  trovino  (i). 

2.  Cosa  per  la  madre  molto  più  pericolosa  ella 
è  se  il  feto  nella  tuba  dimorante  protragga  per 
lungo  tempo  la  vita  ,  ed  arrivi  ad  un  grado  mag¬ 
giore  di  svolgimento.  Egli  è  bensì  molto  improbabile, 
che  l’embrione  vivere  e  crescer  possa  oltre  tre  o  quat¬ 
tro  mesi  nella  tromba,  quantunque  de’  casi  vengano 
riferiti ,  ov’  esso  in  un  sacco  della  stessa  allo  stato  di 
maturità  sia  pervenuto  :  (2)  conciossiachè  le  sottili ,  e 


(1)  Haller  /.  c.  Meckel  l.  c. 

{2)  Haller.  I.  c.  —  Descrisse  un  singolare  caso,  non 
ha  guari ,  il  Saxtorph  (Àcta  societatis  Havniensis  etc.  ), 
ove  il  feto  nella  tuba,  sinistra  anche  questa,  era  nella 
sua  piena  maturità ,  senza  dà  essa  in  cotanta  dilata - 
zione  lacerata  si  fosse.  Una  par  furiente ,  il  cui  ventre 
la  figura  area  che  aver  suole  nel  nono  mese ,  alquanto 
a  destra  piu  elevato ,  ed  al  tatto  assai  dolente ,  da 
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inoltre  tese  tuniche  di  questo  canale  non  valgono-  ad 
isvolgerc  cosi  numerosi ,  c  così  grandi  vasi  sanguigni , 
che  corrispondere  potessero  alla  perfetta  evoluzione  del 
feto,  (i)  Se  questo  nella  tuba,  priachè  rauoja,  ad  una 
tale  consistenza  arriva,  che  resista  alla  dissolvente  forza 
del  sieroso  umore ,  può  esso  arrecare  alla  madre  in 
diverse  maniere  la  morte.  A.  Tal  fiata  insorgono  nel 
tempo  del  parto  regolare ,  od  anche  prima  ,  ovvero 
dopo,  doglie  di  parto,  ed  un  energico  premito,  inef¬ 
ficace  però  ;  è  la  misera  oltraggiata  per  molte  ore , 
molti  giorni,  ed  anche  settimane  dai  più  aspri  martori} 


doglie  sorpresa  con  qualche  uscita  di  acque  fu  recala 
allo  spedale .  Serrato  era  V  orifizio  dell  utero  ,  e  ri  si 
sentiva  una  parte  del  feto.  Poco  dopo  tacquero  i 
dolori ,  ai  quali  però  ne  succedettero  de ’  riolenti  al 
Lasso  ventre.  Dcstossi  ardita  febbre  con  alvo  costipato , 
con  vomito ,  ed  angoscioso  respiro,  sotto  i  quali  sintomi 
la  paziente  nel  quinto  eli  morì.  La  no  tonda  offerse  uno 
stravaso  di  sangue  nel  basso  ab  domine ,  ed  era  la  trom¬ 
ba  sinistra  allargata  in  sacco  membranoso  ,  alquante 
linee  grosso ,  un  maturo  feto  colle  sue  membrane ,  e 
colla  placenta  contenente.  Presentava  la  matrice  una 
figura  allo  stato  virginale  non  dissimile.  Era  la  sua 
cavità  un  pocolin  dilatata :  e  vestita  di  una  tunica  alla 
decidua  simigliante.  Anche  altri  osservatori  trovarono 
nella  gravidanza  tubaria  la  tuba  notevolmente  ingros¬ 
sata ,  e  al  par  delV  utero  muscolosa.  Meckel  I.  c. 

(i)  Mailer  /.  c.  Schmidtmùller  l.  c.  Heim  /.  c.  Me¬ 
ckel  /.  c. 
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orbata  vien  delle  forze;  sieguono  spasmi,  convulsioni, 
gravi  perdite  di  sangue,  e  sotto  varj  accidenti  all’estre¬ 
mo  fatto  soggiace.  B  In  altri  casi  è  per  la  madre  di 
morte  apportator  il  feto  per  via  di  sua  dissoluzione, 
o  almeno  parecchi  malori  più  o  meno  lunghi  le  ca¬ 
giona,  e  che  il  viver  di  lei  rendon  più  o  meno  penoso. 
I  putridi  principj  del  feto  infradiciato  vengono  nella 
massa  del  sangue  trasferiti,  e  provocano  una  febbre 
acuta,  il  tifo  putrido,  che  rapidamente  estingue  i  giorni 
della  inferma,  od  una  lenta  ne  generan,  alla  quale  in 
consorzio  unisconsi  talora  idropisie,  spasmodie,  consun¬ 
zione,  ed  altri  morbosi  fenomeni,  ed  alla  fin  fine  pon- 
gon  termine  alla  vita  se  lento  è  il  dissolversi  del  fe¬ 
to,  il  che  allor  principalmente  seguir  può  quando  esso 
non  abbandona  la  tromba  ;  se  sufficienti  sono  ancora 
le  materne  forze  assimilatrici ,  e  se  favoreggiano  la 
donna  le  altre  emergenze,  egli  è  possibile,  che  si  rige¬ 
neri,  certamente  con  lentezza  soltanto,  la  sua  salute , 
o  può  lo  stato  di  lei  divenire  almen  più  solferibile. 
C  Finalmente  può  il  feto  nel  canale,  come  anche  nel 
cavo  ventrale  raggrinzarsi,  ed  indurirsi,  o  venir  incro¬ 
stato  da  un  fosfato  di  calce  ( lithopaedion )  (i)  Mercè 
di  cotali  mutamenti  può  esso  farsi  men  dannevole  alla 
madre,  e  rimaner  nel  suo  corpo  appiattato  per  lo  cor¬ 
so  di  molti  anni  senza  gran  fatto  esserle  molesto ,  e 
senza  dar  di  se  il  menomo  sospetto.  Abbiamo  persino 
degli  esempj ,  che  delle  donne  in  cotali  circostanze 
concepirono,  e  regolarmente  han  partorito. 


(i)  Haller,  Schmidmiiller ,  Jdrgs,  Manuale  di  oste¬ 
trìcia.  Meckel. 


487 

3.°  In  altri  casi  lascia  il  feto  la  tromba,  passa  al 
cavo  del  ventre,  e  la  gravidanza  tubaria  cangiasi  in 
secondaria  gravidanza  ventrale  (i).  Ciò  in  differenti 
guise  può  succedere ,  come  anche  moltiplici  ne  sono 
le  conseguenze,  a .  Il  primo  germe  del  feto,  dopo  di 
essersi  per  alquanto  tempo  nella  tromba  arrestato  per 
ostacolo  oppostoglisi  all’  ulterior  progresso  verso  l’utero, 
può  venir  sospinto  dai  moti  costrettivi  del  canale,  in 
certa  guisa  antiperistaltici ,  verso  l’ orifizio  addominale 
di  questo ,  e  gittato  nel  vano  della  ventraja.  Quando 
ciò  avvenga  assai  presto,  tutta  l’opera  della  pregnezzza 
termina,  come  già  di  sopra  si  è  detto,  con  un  interno 
aborto,  il  quale  per  lo  più  non  si  conosce,  oppure 
1’  embrion  idoneo  alla  vita  si  figge  in  qualche  parte 
dell’  addomine  e  si  forma  in  feto  Ventrale,  b.  Talora 
si  straccia  la  dal  feto  più  sviluppato  allargata  parte 
della  tuba.  Tanto  le  cagioni  di  cotesta  rottura,  quanto 
le  sequele  esser  possono  parecchie,  e  molto  ancora  in¬ 
torno  a  queste  influire  può  il  periodo,  in  cui  quella 
succede.  Se  repentinamente  ella  si  fa,  ne  è  allora  la 
conseguenza  una  interna  effusione  di  sangue,  ed  ine¬ 
vitabile  al  certo  sarà  della  pregnante  nella  maggior 
parte  de’  casi  il  fine  funesto  1  Si  domanda  ora ,  se  in 
tale  avvenimento,  quando  il  feto  è  co’  suoi  accessorj 
dalla  tromba  scoppiata  caduto,  possibil  sia  una  con¬ 
trazione  della  stessa,  e  de’  suoi  vasi  sanguiferi,  e  che 
la  genitrice  senza  soccorso  dell’  arte  serbar  possa  la 
vita  (2)?  In  generale  è  su  di  ciò  grandemente  a  dubi- 


(1)  Meckcl.  I.  c. 

{2)  Clarke  ciò  sostiene ,  e  Mcckel  con  forti  ragioni 
vi  si  oppone .  Anat. 
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tare,  ma  pur  del  tutto  niegarlo  non  potrei,  e  Y  esito 
molto  ne  dipende  dalla  quantità  del  sangue  spanto;  se 
grande  ella  è,  ed  improvvisa ,  la  subitanea  morte  è  si¬ 
cura;  ma  essendo  ne'  primi  tempi  del  gravidamento  le 
pareti  del  dutto  faloppiano  il  feto  racchiudente  più  do¬ 
viziose  di  vasi,  che  ne?  più  tardi  periodi,  ne’  quali  el¬ 
leno  sono  dall’ embrione  in  un  sottile  sacco  ampliate, 
e  sembrano  nel  tempo  medesimo  più  dense ,  forza  è  , 
in  generale,  die  lo  spandi  mento  del  sangue  tanto  mag¬ 
gior  periglio  apporti,  quanto  più  di  buon’ora  si  lacera 
la  tuba.  Non  si  perda  però  di  vista  la  circostanza,  che 
le  tuniche  della  tromba  pregna  non  nella  proporzion 
si  assottigliano  del  lor  dilatamento,  ma  che,  come  f  u- 
tero  gravido,  acquistano  qualche  aumento  di  sostanza, 
e  che  pel  sangue  più  copiosamente  in  essa  impulso,  e 
quindi  per  accresciuto  diametro  de’  vasi  ,  alquanto  si 
ingrossano;  il  pericolo  per  conseguenza  esser  debbe  in 
ogni  caso,  ove  la  tuba  crepa  in  un  subito,  grande  as¬ 
sai,  al  che  danno  precipuamente  occasione  delle  cause 
meccaniche  (i);  ed  appena  creder  si  può,  che  in  sim- 
mil  guisa  una  gravidanza  tubaria  in  una  ventrale  va¬ 
glia  a  trasmutarsi  di  qualche  durata,  sebbene  il  Sa- 
indili^  il  Duverney ,  e  il  Littre  cenno  faccian  di  tal  ca¬ 
so  (2).  c.  Qualche  speranza  riluce  pella  madre  ,  o  al¬ 
meno  rimosso  viene  per  qualche  tempo  il  periglio,  fra 
parecchie  però  gravi  sofferenze ,  se  il  morto  feto,  e  dis- 


(1)  Nella  seconda  di  sopra  descrìtta  monografia  sem¬ 
brali  gli  sforzi  del  vomito ,  provocato  da  commesso  er¬ 
rore  nella  dieta ,  aver  causata  la  lacerazion  della  tromba. 
(?)  Mailer  l.  v . 
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solventesi  colla  sua  putrida  sanie,  o  col  meccanico  ir¬ 
ritamento  delle  sue  ossa  ,  accende  nella  tuba  una  flo- 
gosi,  che  in  suppurazione  poi  passi.  Non  si  ha  in  sif¬ 
fatto  caso  a  temere  una  mortale  emorragia;  sciolgonsi 
bellamente  di  ordinario  le  suppuranti  tonache  del  con¬ 
dotto,  e  cadono  li  resti  del  feto  nel  vano  addominale, 
ove  poscia  traggono  dietro  a  se  delle  svariate  conse¬ 
guenze. 

4.°  La  or  or  mentovata  infiammazione  può  es¬ 
ser  conseguitata  da  varj  malori.  (  a.  Ella  può  ,  se 
il  suppuramento  ne  siegue ,  perscindendo  dai  più  o 
meno  perniciosi  effetti ,  che  generano  gli  vestigi  del 
feto  nel  ventre,  risvegliar  una  febbre  consuntiva, 
che  presto  o  tardi  toglie  ai  vivi  la  malata.  ( b .  In¬ 
durar  si  possono  le  pareti  della  tuba  accesa,  d’  onde 
la  lor  vitalità  si  scemerà;  1’  innormale  meato  allora  , 
coi  contenuti  resti  del  feto,  in  una  di  vita  priva  massa 
cambierassi,  la  quale  in  tanto  producitrice  sarà  di 
morbose  affezioni,  in  quanto  che  i  visceri  vicini  ne 
verranno  meccanicamente  offesi.  (  c.  Insorgere  può 
un5  acuta  idropisia  qual  sequela  dell’  infiammamento * 
può  questo,  degenerando  in  gangrena,  torre  di  mezzo 
F  inferma.  {< d .  In  altri  non  di  rado  osservati  casi  è  ca- 
gion  la  fiemmasia  di  attaccamenti  di  diversi  organi , 
che  più  tardi  in  abscessi  si  convertono ,  dai  quali ,  tratta 
in  suppurazione  questa  o  quella  parte  dei  tegumenti , 
espulso  viene  il  feto  o  a  brani,  o  tutto  intero  almeno 
indi  si  può  estrarre.  Così  formar  si  possono  le  secon¬ 
darie  vescicali,  vaginali,  gravidezze,  e  quella  dell’  in¬ 
testino  retto  (1). 


(1)  Josephi  l.  c.  Echard  nella  Raccolta  di  osserva - 
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5.°  Finalmente,  può  il  feto,  sia  esso  presto  o  tar¬ 
di  ,  cd  in  qualsivoglia  maniera  dalla  tromba  alla  ca¬ 
vità  dell’  epa  pervenuto ,  od  immediatamente  caduto 
siavi,  e  sia  quinci  presente  una  originaria  gravidanza 
addominale ,  può  ,  dissi ,  il  feto  contraersi ,  indurirsi , 
od  incrostrarsi.  Cotali  pregnezze  sussister  possono  tal- 
fiata  con  più  o  meno  gravi  molestie  pel  volger  di 
molti  anni:  ed  alla  fine  troncar  i  giorni  della  donna  , 
od  accorciarle  in  caso  men  infausto  la  vita  (i).  Scon¬ 
certate  vengono  più  o  meno  le  funzioni  1delle  viscere 
ventrali,  d’  onde  la  vita  produttiva  viene  in  generale 
depressa,  ed  indi  idropisie,  atrofìa,  cachessia,  febbre 
etica ,  ed  altri  guai.  Lo  stimolo  locale,  il  peso  ,  o  la 
pressione  del  feto  chiamano  de’  morbosi  sintomi  di 
ogni  sorta,  secondo  che  l’uno  o  l’altro  organo  ne  viene 
più  o  meno  affetto.  Dolori  di  ogni  specie,  e  di  varia 


l  *  ■ 

zioni  intorno  ad  oggetti  di  medicina.  Bossuct.  Giornale 
di  medicina,  e  chirurgia. 

(i)  Una  signora  maritata  da  piu  anni ,  priache  in¬ 
cinta  fosse  divenuta ,  cadde  dopo  la  morte  del  consorte 
in  una  diuturna  malattia ,  da  diversi  accidenti  corteg¬ 
giala  ,  che  con  un  ascile  termino.  Si  credette ,  che  que¬ 
sta  fosse  una  sequela  d?  induramenti  viscerali  y  e  V esa¬ 
me  anatomico  ritrovò  parecchie  ossa  di  due  feti  nel 
ventre  spolpati  che  presentarono  de ’  segni  di  oltrema¬ 
turità.  Anche  il  dott.  Schmidtmùller  si  abbatte  nel  caso 
di  una  donna ,  che  per  ben  tredici  anni  era  pregnante , 
e  di  cui  era  mai  sempre  tollerabile  lo  stato  di  sa¬ 
lute.  I.  c. 
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intensità,  spasmi  idiopatici,  o  consensuali,  croniche  od 
acute  infiammazioni  sono  le  consuete  conseguenze  de’ 
meccanici  irritamenti ,  cui  un  simil  feto  addominale 
produce. 

Osservazioni  terapeutiche.  —  Poco  bensì  vale  l’arte 
nella  gravidanza  tubaria,  ed  è  in  questa  più  dalla  na¬ 
tura,  come  nella  maggior  parte  de’ morbi  intralciati,  ad 
aspettare;  pur  è  dato  al  medico  razionale,  ed  al  ri- 
coglitore  in  tal  caso  di  alleggiar  in  qualche  modo  i 
patimenti  della  gravida,  od  anche  di  dilungar  da  lei 
la  morte.  Raccapricciai  sovente  nell’  udire  de’  medici  a 
proferir  la  fatale  sentenza  sovra  persone,  nelle  quali  una 
gravidanza  fuor  dell’  utero  sospicavasi  :  non  vi  è  soc¬ 
corso ,  la  salvezza  e  impossibile ,  sono  comunemente  i 
loro  detti.  Qual  terribile  situazione  pegli  uomini  sen- 
sivi  e  pei  congiunti  di  una  infelice,  che  implora,  ed  è 
alla  disperazion  abbandonata?  Puossi  una  mai  maggiore 
sciagura  di  quella  immaginarsi,  quando  essa  di  ogni 
ajuto  priva  veder  debbe ,  conscia  del  tutto  di  se  me¬ 
desima,  appressarsele  il  più  doloroso,  e  certo  termine 
di  sua  vita?  Il  medico,  o  il  raccoglitor  sperimentato 
troverà  ancor  de’ mezzi,  che  speranza  gli  dieno  di  ser¬ 
bar  la  sua  malata,  o  di  lenire  almeno  il  tormentoso 
suo  stato,  e  di  ritardare  il  suo  funesto  fine.  Nella 
giusta  supposizione,  che  i  leggitori  di  coteste  osserva¬ 
zioni  conoscono  senz’altro  ciò,  che  dai  maestri  nel¬ 
l’arte  intorno  ai  presidj  manuali,  ed  istrumentali,  non 
che  al  propriamente  medico  trattamento  delle  pregnezze 
estrauterine  fu  insegnato,  noi  qui  di  alcuni  principali 
momenti  parleremo. 

In  molti  casi  egli  è  possibile  di  prevenir  la  pre- 
gnezza  estrauterina  istruendo  le  donne  col  pretesto 


(li  evitare  un  aborto  (i),  come  clebbansi  ne’ primi  pe^ 
riodi  di  gravidamento  comportare.  Vengan  elleno  am¬ 
monite  di  scansar  con  solerzia  le  sovra  addotte  mec¬ 
caniche,  c  dinamiche  cause  occasionali,  le  quali  pos¬ 
sono  eziandio  effettuare  una  sconciatura. 

vSe  formata  è  di  già  realmente  la  gravidezza  nella 
tuba,  ed  lianvi  sintomi  cotali ,  da  cui  possa  il  medico 
con  maggiore  o  minor  verisimiglianza  conghie  tturarla, 
d’  uopo  è  più,  che  in  ogni  altro  caso,  eh’  egli  adoperi 
la  più  sollecita  attenzione.  Nessun  sintomo,  nessun  fe¬ 
nomeno,  che  nella  gravidanza  comparisca,  dee  sfuggire 
al  nostro  sguardo  indagatore  •  tutto  ciò  che  a’  nostri 
sensi  si  appresenta ,  debbesi  da  noi  diligentemente  os¬ 
servar,  e  ponderare,  affinchè  della  vera  condizione  delle 
nascoste  cose  più  da  vichi  ci  convinciamo,  ed  appren¬ 
dere  possiamo  P  inclinazion  della  natura  a  questo  o  a 
quell’esito,  la  disposizione  dell’organismo  in  generale, 
ed  in  particolar  delle  parti  sofferenti  a  queste  o  a 
quelle  più  o  meno  nocive  conseguenze.  Troppo  noi 
diffonderci  dovremmo,  se  percorrere  volessimo  fisiolo¬ 
gicamente  ,  e  patologicamente  tutto  ciò  che  colle  or 
dette  cose  è  in  relazione,  tanto  più  che  le  individuali 
emergenze  una  infinita  varietà  ci  offrono  da  cui  il  me¬ 
dico  razionale  ei  solo  in  ciaschedun  presentantesi  caso 
può  trarre  giudizio. 

Per  ora  l’attento  osservatore  certamente  nuli’ altro 


(i)  Non  fa  mestieri  di  qui  rammembrare  ?  che  sif¬ 
fatto  pretesto  pel  bel  sesso  di  animo  tenero ,  timido , 
e  facilmente  mobile  e  in  doppia  vista-  nececsario ,  e  van¬ 
taggioso. 
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far  potrà ,  che  sorreggere  1’  attiva  natura  nelle  opere 
sue,  la  quale  ne’ mezzi  salutari  è  inesauribile  ,  e  diri¬ 
gerla  qui  e  Fi  senza  violente  imprese.  Nel  primo  pe¬ 
riodo  di  una  simile  pregnante  nient  è  di  più  periglioso, 
che  la  lacerazion  della  tuba,  la  qual,  come  fu  per  noi 
osservato,  comunemente  apre  il  varco  ad  una  interna 
emorragia.  Debbonsi  adunque  rimuovere  diligentemente 
tutte  le  cause  che  a  produrre  vagliono  cotal  rottura. 
Si  procacci  alla  donna  una  cotidiana  piuttosto  liquida 
evacuazione,  e  per  cotesto  scopo  le  si  applichi  gior¬ 
nalmente  dei  mollitivi  clistei;  con  questi,  non  che  con 
tiepidi  semicupj  si  preservino  in  un  medesimo  le  viscere 
del  ventre  da  tensioni,  e  da  rigidità  le  membrane  delle 
trombe.  Mediante  una  alquanto  severa  dieta  impedi¬ 
scasi  la  indigestione ,  ed  il  qui  cotanto  infesto  vomito, 
che  si  di  leggieri  la  conseguita.  Tutti  gli  sforzi  del 
corpo,  tutte  le  interne  commozioni  di  questo,  non  che 
quelle  dello  spirito  scrupolosamente  si  evitino.  Se  vi  è 
una  diatesi  agli  spasmi,  oppongami  a  questa  gli  addi- 
centi  rimedj.  In  ispecialità  facciasi  attenzione  alla  ple¬ 
tora,  ed  alle  congestioni  nell’  addomine;  tolgasi  quella 
co’  salassi,  da  queste  i  visceri  colle  mignatte  si  dilivrino 
da  affiggersi  al  basso  ventre ,  alla  region  lombare  ,  al- 
1’  ano ,  ai  genitali ,  secondo  Y  esigenza  delle  circostanze. 

Se  la  tromba  gravida  subitaneamente  senza  prece¬ 
duta  flemmasia,  e  suppurazione  si  ruppe,  il  che  puossi 
arguire  dalla  già  più  o  meno  riconosciuta  pregnezza 
tubaria,  dai  sintomi  d'interno  spargimento  di  sangue, 
da  acuto  ed  ardente  dolor  alla  regione  del  meato , 
pronto  soccorso  recar  deesi  alla  paziente,  senza  del 
quale  ella  é  sicuramente  perduta ,  poiché  nulla  in  tal 
caso  si  può  attendere  dalla  natura.  L’ unico  mezzo  -, 
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che  scampar  la  può  da  morte  è  la  gastrotomia  (i).  Sif¬ 
fatta  operazione,  sia  pur  essa  rischiosa,  è  di  assai  mi¬ 
nore  pericolo  di  quello  del  male  istesso,  a  se  medesimo 
abbandonato.  Se  essa  in  tempo  convenevole  s’ impren¬ 
da,  priachè  l’ inferma  sia  dalla  interna  emorragia  di 
forze  esausta ,  da  abile  e  ben  istrutto  operatore ,  evvi 
grande  lusinga  di  buon  successo  (2).  Schiuso  ,  giusta 
le  regole  dell’  arte  il  ventre ,  ed  estratto  P  embrione 
colle  parti  a  lui  spettanti,  col  sangue  stravasato,  e  con 
altri  fluidi ,  e  fatta  per  ovviare  ad  ulterior  effusione 
sanguigna  la  legatura ,  se  d’  uopo  vi  fosse,  della  tuba, 
si  dirigerà  il  manuale,  e  il  medico  trattamento  secondo 
le  individuali  circostanze.  Sarebbe  la  medesima  opera- 


(1)  Intorno  a  questo  rimedio  si  e  il  professor  Jose- 
phi  (  sulle  gravidanze  fuor  dell  utero  )  già  dichiarato , 
ed  il  dolt.  Heim  con  plausibile  sincerità  dice  :  «  Se  mai 

ebbi  motivo  di  essere  di  me  come  medico  non  con - 
55  tento ,  fu  esso  in  alcuni  casi  di  tal  fatta ,  ove  la  certa 
morte  previdi ,  e  nulladimeno  lasciai  intentata  cotesta 
55  operazione.  »  (  /.  c.  )  Anche  il  dot.  Putgen  ha  re¬ 
centemente  proposto  il  taglio y  ed  esposta  con  precisione 
V  indicazion  di  questo  in  casi  speciali.  (  Le  indicazioni 
di  ajuti  meccanici  nei  parti). 

(2)  Dobbiamo  convenir  onninamente  col  dott.  J org , 
il  qual  dice ,  che  colla  gastrotomia  nelle  prcgnezze  fuor 
delP  utero  piu  prestare  si  pub,  che  non  si  è  /inor  dal 
taglio  cesareo  ottenuto ,  che  quella  con  più  prospera 
sorte  che  non  questo  puossi  istituire.  (  Dissert .  sull  arte 
ostetricia.  ) 
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alone  eziandio  allor  indicata ,  quando  il  parenchima 
dell'  utero  è  scoppiato ,  come  avvenne  nel  primo  de¬ 
scritto  caso,  sebbene  angusta  assai  saria  la  speranza  di 
fortunato  evento. 

Qualor  resti  il  feto  nel  condotto,  o  passi  in  qual¬ 
siasi  guisa  nella  cavità  addominale  senza  eccitare  uno 
stravaso  cruento ,  e  provochi  esso  in  tempo  del  rego¬ 
lare  parto,  tosto  o  tardi,  le  doglie,  può  il  medico  ten¬ 
tar  di  raddolcir,  o  di  attutar  i  dolori  ricorrendo  or  al 
metodo  antiflogistico,  or  agli  emollienti  antispasmodici 
rimedj ,  ecc ,  Se  i  dolori  sono  contumaci ,  e  refrattarj 
ad  ogni  medicina,  se  minacciano  alla  partoriente  spos¬ 
satezza,  se  un  profluvio  di  sangue  cagionano,  convul¬ 
sive  mozioni  ecc. ,  senza  indugio  al  taglio  ventrale,  e, 
nel  primo  caso,  anche  a  quello  della  tromba,  facciasi 
ricorso,  onde  rimuovere  il  feto ,  od  i  suoi  resti  quale 
eccitante  causa  dei  minaccevoli  sforzi  della  natura. 

Se  il  feto  si  è  più  o  meno  scomposto,  e  le  disciolte 
particelle  tragittarono  nella  corrente  del  sangue,  vana 
tornerebbe  1’  opra  chirurgica.  Tutto  ciò,  che  il  medico 
può  fare ,  consiste  nel  conveniente  sostenimento  del 
processo  assimilativo,  mercè  del  quale  que’  principj  in¬ 
quinanti  la  massa  universale  degli  umori  vengano  cor¬ 
retti  ,  od  iscacciati  dal  corpo.  Se  una  febbre,  od  altro 
malor  di  tutta  la  costituzione  insurse ,  esserne  dovria 
la  cura  alla  loro  indole,  ed  alla  condizion  dell’  indivi¬ 
duo  appropriata.  In  tal  guisa  in  alcuni  casi,  e  segna¬ 
tamente  alloraquando  con  lentezza  procedette  il  disfa¬ 
cimento  del  feto ,  riescir  ci  potrebbe  di  sostentar  la 
donila  fino  a  tanto,  che  i  rimasugli  dell'  embrione  più 
non  nuocessero,  ovvero  per  istrade  singolari  dall’  attiva 
natura  venissero  eliminati.  Se  poi  questi  tali  fossero, 
Annali.  Voi  XLV.  33 


che  colla  lor  meccanica  azione  offendessero  alcuni  or¬ 
gani  di  maggiore  rilevanza,  e  de’  sintomi  considerabili 
generassero ,  potrebbersi  essi ,  restaurata  che  fosse  la 
generai  costituzione,  togliere  col  coltello. 

Se  il  feto  morto  o  li  suoi  rimanenti  in  forza  di 
meccanico  o  chimico  stimolo  un  infiammamento  nella 
tuba ,  o  nel  cavo  del  ventre  accesero  ,  si  procuri  di 
ammorzarlo,  o  di  moderarlo  coi  dicevoli  argomenti,  e 
di  porre  riparo  alle  perniciose  conseguenze.  Ma  se  du¬ 
rante  una  flemmasia  si  possa  dar  di  piglio  al  ferro,  o 
no,  nulla  su  ciò  di  preciso  puossi  stabilire.  Ogni  me¬ 
dico  dietro  il  suo  individuale  convincimento,  e  dietro 
la  sua  sperienza,  e  secondo  gli  esterni  ed  interni  fran¬ 
genti  ,  che  ne’  casi  singolari  fannosi  innanzi ,  deciderà 
se  in  una  di  periglio  piena ,  e  dolorosa  situazione  ab¬ 
biasi  ad  avventurar  P  inc.ision  pericolosa ,  oppure  se 
aspettare  si  debba  V  incerto  avvenimento.  Nel  trattare 
le  sequele  della  flogosi,  duce  parimenti  sia  al  medico 
la  lor  natura ,  e  la  individuale  condizion  delle  cose. 
Non  sarà  soverchio  P  accennar  qui  di  passaggio  il  dato 
dallo  Schmidtmiiller  (  l.  c.)  avvertimento,  di  tanto  meno 
impiegare  nella  infiammazione  accompagnante  il  taglio, 
o  che  dietro  gli  tenesse,  in  tutto  il  senso  P  antiflogi¬ 
stico  piano  curativo,  quanto  più  crudeli  furono  li  pre¬ 
ceduti  mali  ,  quanto  più  copiosi  i  persi  umori  ,  c 
gravi  gli  altri  accidenti,  che  dinotano  repressa  1’  ener¬ 
gia  dell’  attività  riproduttiva ,  ne’  quali  casi  di  lunga 
mano  più  conveniente  sariano  i  tonici  medicamenti, 
come  insegna  la  sperienza. 

Se  P  infiammazione  suppura,  se  degli  abscessi  nascon 
o  degli  ulceri  aperti,  saranno  della  cura  direttrici  le 
circostanze,  Si  soccorra  alla  natura  nella  sua  opera 
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giusta  la  via,  eli  ella  di  aprire  procura  alla  marcia,  ed 
al  feto,  od  a  suoi  resti.  Facilmente  si  vede,  che  di 
spesso  d’ uopo  è  del  chirurgico  strumento  ,  o  per  la 
gastrotomia,  o  pel  taglio  della  vescica,  della  vagina,  o 
del  retto ,  e  che  in  simiglievoli  casi  quasi  tutto  dal- 
T  arte  operativa  dipende. 

Mediante  un  reggimento  dietetico  opportuno,  e  mer¬ 
cè  de’ medici  provvedimenti  si  potranno  scancellare  i 
mali  seguaci  della  pregnezza  tubaria,  e  della  forse  in¬ 
trapresa  operazione.  Se  il  feto  da  lunga  pezza  fa  stanza 
nella  tromba,  o  nella  cavità  addominale,  ci  determinerà 
il  corteggio  de’  sintomi  o  a  lasciarvelo  ulteriormente , 
o  di  estrarvelo  per  mezzo  della  al  suo  sito  corrispon¬ 
dente  incisione. 


The  Dublin  Hospital  Reports  etc.  Commentcìrj 
medico-chirurgici,  degli  spedali  di  Dublino. 
Voi.  IV?  Dublino ,  Edimburgo  e  Londra, 
1827. 

(.  Seguito  della  pag.  259  del  presente  volume.  ) 

Sce/to  di  casi  tendenti  a  confermare  V  utilità  dello 
stetoscopio  per  riconoscere  le  malattie  del  torace  $  di 
R.  J.  Graves  e  Will.  Stores  ,  medici  dello  spedale 
di  Meath ,  ecc.  — >  Quattro  sono  i  casi  riferiti  dagli 
autori.  Il  i.°,  anzi  famigliare  che  no,  sebbene  troppo 
spesso  traveduto,  risguarda  a  quell’infiammazione  de’ 
polmoni  che  è  causa  d’ idrotorace  e  talvolta  di  anas- 
sarca.  Un  uomo,  di  33  anni,  era  da  un  mese  tra  va- 
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gliato  da  dissenteria  quando  entro  nello  spedale  (  i3 
novembre  ).  Il  calomelano  coll’  oppio  in  sulle  prime  , 
e  picciole  dosi  di  terebinto  in  appresso,  riordinarono 
prestamente  le  funzioni  degli  intestini.  Se  non  che  sul 
principiare  dell’  ottobre ,  P  infermo  s’ accorge  di  avere 
enfiate  le  estremità  inferiori ,  e  il  dì  1 3  dello  stesso 
mese  ,  ad  onta  del  colchico  che  andava  pigliando  ,  è 
preso  da  ortopnea,  la  quale  muove  bensì  sospetto  di 
pneumonia,  ma  la  diagnostica  ne  riesce  singolarmente 
dubbiosa  ?  atteso  la  subitanea  apparizione  dei  sintomi 
toracici  alla  scomparsa  della  idropisia  esterna.  In  tal 
frangente  si  dà  mano  allo  stetoscopio.  Il  malato  giace 
sul  lato  sinistro  ;  odesi  rantolo  crepitante  sopra  la  si¬ 
nistra  mammella,  e  al  di  sotto  di  questa  non  si  sente 
punto  di  rumore  del  respiro  :  si  conchiude  avervi  in¬ 
fiammazione  della  porzione  inferiore  del  polmone  si¬ 
nistro.  Salasso  di  i4  oncie,  con  sensibile  alleviamento. 
L’  ortopnea  ,  la  tosse  ,  il  dolore  laterale  sono  svaniti  : 
l’infermo  dorme  placidamente;  il  polso  da  io5  scende 
a  g5  :  il  respiro  è  facile  ;  il  rumore  respiratorio  udi¬ 
bile  sotto  la  mammella  sinistra ,  ma  più  debole  del 
naturale  ;  il  crepito  è  scomparso.  Le  cose  procedono 
di  bene  in  meglio,  e  il  28  P infermo  è  dichiarato  con¬ 
valescente.  Però  ,  nella  notte  stessa  è  ripreso  da  di¬ 
spnea  ,  da  senso  di  peso  al  petto  ,  da  tosse  aspra  , 
frequente  ,  secca.  Può  giacere  unicamente  sul  sinistro 
lato  :  polsi  pieni  ,  forti ,  a  1 08.  Lo  stetoscopio  svela  : 
rumore  respiratorio  indistinto  sotto  la  sinistra  mam¬ 
mella  ,  e  rantolo  crepitante  sotto  la  scapula  sinistra . 
Il  salasso  e  i  vescicanti  alleviano  tutti  i  sintomi,  e  dis¬ 
sipano  il  crepito.  Il  3  di  novembre  nuovo  assalto  di 
tosse.  La  percussione  alla  regione  inferiore  del  poi- 


493 

mone  sinistro  trae  un  suono  confuso ,  e  quivi  si  sente 
di  nuovo  il  crepito.  L’impulso  del  cuore  è  più  forte 
del  naturale  *  e  se  n’  ode  il  rumore  a  tutto  il  destro 
lato.  11  rumore  del  ventricolo  destro  è  più  chiaro  di 
quello  del  sinistro  ,  il  quale  è  confuso  e  prolungato. 
Distinto  è  il  rumore  delle  orecchiette  ;  non  v’  ha  in¬ 
duramento  morboso  delle  valvule.  Da  questi  dati  si 
congettura  1’  aneurisma  attiva  del  destro  ventricolo.  Il 
mormorio  respiratorio  va  gradatamente  mancando  sulla 
anterior  parte  del  polmone.  Da  questo  periodo  si 
cessa  dall’  uso  dello  stetoscopio.  L’ infermo  muore  il  dì 
17  dicembre,  con  sintomi  di  stravaso  al  torace.  «  Ne- 
crotomia.  Gran  copia  di  siero  nelle  cavità  del  petto. 
I  lobi  inferiori  del  polmone  destro  epatizzati  ,  molli  , 
rubicondi  ;  il  lobo  superiore  infiammato  al  primo  gra¬ 
do.  Il  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro,  specialmente 
nel  punto  corrispondente  alla  mammella^sinistra ,  stra¬ 
ordinariamente  compatto  e  di  color  bigio  tirante  sul 
nero.  Aneurisma  attiva  del  destro  ventricolo;  il  sinistro 
grandemente  ingrossato  ,  ma  non  alteratane  la  capa¬ 
cità.  Nessuna  malattia  alle  valvule,  ma  grande  ingros¬ 
samento  dell’aorta  ,  a  modo  di  anello  semi-cartilagi¬ 
noso  ,  immediatamente  di  sotto  la  sua  origine,  che  ne 
impicciolisce  il  calibro.  La  membrana  che  tappezza 
l’ aorta  è  ingrossata ,  tubercolosa  :  la  quale  ultima  al¬ 
terazione  si  estende  per  alcuni  pollici  ,  ed  è  formata 
da  piccioli  depositi  di  materia  cartilaginosa  ».  —  Gli 
autori  si  credono  in  diritto  di  conchiudere  ,  avere  lo 
stetoscopio  giovato  a  prolungare  la  vita  di  quest’  uo¬ 
mo.  «  Egli  era  travagliato  da  tutti  i  sintomi  d’ idro¬ 
torace  ,  ma  il  cilindro  mostrò  che  il  di  lui  male  era 
pneumonia,  la  quale  avrebbelo  in  breve  tolto  di  mezzo 
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se  non  fosse  stata  raffrenata  dalla  lancetta  ».  L' infer¬ 
mità  riprese  quattro  volte  nel  corso  di  un  mese  ,  e 
alla  fine  uccise  il  malato.  «  La  sede  del  male  ,  la  sua 
intensità  ,  e  gli  effetti  che  i  rimedi  andavano  su  di 
esso  operando  ,  venner  sempre  indicati  dallo  stetosco¬ 
pio  con  tutta  giustezza,  siccome  se  n’  ebbe  la  prova 
dal  taglio  del  cadavero  «.  —  Del  resto,  questa  osser¬ 
vazione  é  altresì  importante,  in  quanto  dichiara  come 
da  lunghe  malattie  de’  polmoni  possa  nascere  F  aneu¬ 
risma  del  ventricolo  destro  ;  come  dall’  ingrossamento 
tubercolare  dell’  aorta  possa  venirne  F  ipetrofìa  del  ven¬ 
tricolo  sinistro  ,  c  come  dalle  infermità  polmonari  na¬ 
scano  effusioni  sierose  nella  pleura  e  nel  tessuto  cellu¬ 
lare  del  corpo. 

Subbietti  della  seconda  e  terza  storia  sono  due  in¬ 
dividui  attaccati  da  tisichezza,  nei  quali  Fammollimento 
tubercoloso,  e  la  formazione  di  caverne,  con  simultaneo 
indurimento  del  contiguo  tessuto  polmonare  ,  vennero 
riconosciuti  in  vita  collo  stetoscopio,  e  verificali  dopo 
morte  col  taglio  de’  cadaveri.  Nel  terzo  caso  gli  autori 
hanno  trovato  la  membrana  mucosa  del  colon  infiam¬ 
mata  e  sparsa  di  ulceri  circolari,  con  margini  rilevati, 
specialmente  verso  il  cieco  ;  dai  quali  ulceri  nasce 
quella  pertinace  diarrea,  che  suole  ricorrere  nell’ultimo 
stadio  della  tisichezza  polmonale  ,  e  su  cui  ha  richia¬ 
mato  lo  sguardo  dei  pratici  il  dott.  Hùnly  (i).  —  La 
quarta  storia  tende  a  confermare  Futilità  dello  steto¬ 
scopio  per  ricovrire  F  enfisema  dei  polmoni;  argomento 
sili  quale  non  crediamo  di  intrattenercf ,  attesoché  in 
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breve  intendiamo  di  porgere  ai  leggitori  un  ragionato 
transunto  della  seconda  edizione  dell’  opera  di  Laennec. 

Casi  di  psoriasi?}  dei  doti.  Gràves  e  Stores.  —  Premesso 
un  caso  di  psoriasi  parziale  al  dorso  e  alla  spalla  destra, 
curata  (  non  ostante  normali  fossero  i  polsi  e  tutte  le  fun¬ 
zioni)  con  diverse  emissioni  di  sangue  generali  e  locali,  con 
lavande  dapprima  d’acqua  tiepida,  in  appresso  di  acqua 
vegeto-minerale  ,  co’  purganti ,  e  infine  colla  sarsapa- 

rilla  ,  i  sigg.  Graves  e  Stokcs  riferiscono  la  storia  di 
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una  Psoriasis  inveterata ,  la  quale  non  solamente  at¬ 
taccava  la  testa  ,  la  faccia  ,  e  le  membra  ,  ma  tutta 
intera  la  superfìcie,  condotta  istessamente  a  sanazione 
col  medesimo  metodo.  Ogni  mattina  nel  letto  dell’  in¬ 
ferma  trova vansi  abbondanti  sfaldature  di  colore  argen¬ 
tino  ;  la  cute  avea  un  color  rosso-cupo  ,  e  dava  cen¬ 
ciosissimo  prurito  :  polsi  a  i  oo  e  forti  ;  sete  intensa  , 
appetito  buono  ;  normali  tutte  le  altre  funzioni.  Pra¬ 
ticati  due  salassi  e  rintuzzata  la  flogosi  locale  con  ri¬ 
petute  sanguisughe  ai  punti  di  cute  più  infiammati ,  si 
diè  mano  allo  zolfo  internamente  ,  e  ai  bagni  caldi 
preparati  con  zolfuro  di  potassa  ;  e  non  senza  grande 
profitto.  Se  non  che  ,  fattasi  a  un  certo  periodo  sta¬ 
zionaria  la  infermità,  si  credette  necessario  di  ricorrere 
a  que’  mezzi  che  valgono  a  irritare  fortemente  la  cu¬ 
te  ,  vale  a  dire  all’  unguento  di  catrame  in  sulle  pri¬ 
me  ,  e  a  una  miscela  di  catrame  e  unguento  citrino 
dappoi.  Le  parti  cui  si  applicavano  questi  unguenti  si 
lavavano  giornalmente  con  acqua  saponata,  o  con  acqua 
impregnata  di  potassa  caustica ,  non  ommessi  i  bagni 
e  lo  zolfo  internamente.  L’ infermo  non  pigliava  altro 
cibo  che  pane  e  latte  ;  e  seguitando  questo  metodo 
ottenne  di  perfettamente  risanare,  -  Con  egual  prò- 


fitto  impiegarono  gli  autori  questa  stessa  medicazione 
nelle  malattie  cutanee  squamose  circoscritte  a  qualche 
porzione  di  cute ,  non  che  nelle  eruzioni  croniche  pu¬ 
stolose  e  papillose.  La  maggior  difficoltà  a  curare  que¬ 
ste  malattie,  sta  nel  cogliere  il  giusto  punto  in  cui  al 
metodo  antiflogistico  locale  conviene  sostituire  l’ uso 
degli  irritanti  ;  perciocché  impiegando  gli  ultimi  in¬ 
tempestivamente  ,  invece  di  averne  prò  ,  si  ottiene  di 
inacerbire  il  male.  Intanto  egli  è  certo  ,  che  .questo 
metodo  di  curare  le  malattie  croniche  della  cute ,  ha 
il  pregio  di  essere  piìi  razionale  di  tutti  i  fin  qui  usi- 
tati  ,  e  di  tendere  a  impedire  quelle  pericolose  retro- 
cessioni  ,  si  famigliali  all’  uso  de'  mezzi  locali  ,  con  cui 
suolsi  troppo  sollecitamente  procacciarne  la  guari¬ 
gione. 

Propagazione  delV  infiammazione  per  contiguità .  — 
Nel  cadavero  di  un  uomo  trapassato  per  enterite,  gli 
autori  trovarono  infiammate  unicamente  quelle  por - 
zioni  di  omento ,  che  stavano  a  contatto  di  parti  egual¬ 
mente  infiammate  d*  intestini.  Il  resto  di  quella  mem¬ 
brana  reticolare  era  al  tutto  in  condizione  norma¬ 
le.  Giusta  i  sigg.  Gravcs  e  StoJces ,  questo  propa¬ 
garsi  dalla  flogosi  si  opera  al  modo  seguente  :  «  La 
membrana  sierosa,  all’ infiammarsi ,  si  fa  sommamente 
vascolosa;  dapprima  diviene  arida  e  aspra,  in  appresso 
esala  un  fluido  sieroso  o  linfa  coagulabile  }  e  v’ha 
ragione  di  credere  che  se  ne  aumenti  eziandio  la  tem¬ 
peratura.  In  questo  stato  di  cose  ,  egli  é  ovvio  ,  che 
la  porzione  di  membrana  che  le  sta  a  rincontro  riesce 
a  contatto  di  una  membrana  le  cui  proprietà  sensibili 
sono  per  intero  alterate  ,  di  una  membrana  divenuta 
per  cosi  dire  colpo  straniero  ,  di  una  membrana  in- 
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somma  ,  la  quale  ,  presentando  una  superficie  affatto 
diversa  da  quella  a  cui  la  sensibilità  dell’  opposta  mem¬ 
brana  era  assuefatta ,  deve  operare  su  di  questa  a'modo 
di  stimolo  ,  e  quindi  accendervi  il  processo  flogistico 
Questa  spiegazione  sembra  almeno  più  soddisfacente 
della  simpatia  di  contiguità,  immaginata  da  Hunter  ». 

Ulceri  corrodenti  mortali  succeduti  a  picciole  dosi 
di  mercurio.  —  Otto  grani  di  calomelano,  in  una  gio¬ 
vane  di  1 1  anni ,  attaccata  da  tracheite,  destarono,  a 
capo  di  24  ore  ,  copiosissimo  ftialismo  ,  con  tanto  en¬ 
fiato  e  ulceramento  fagedenico  alla  bocca,  guancie  e 
palato  ,  che  P  inferma  ne  fu  tratta  a  morte  1’  ottavo 
giorno  dall’uso  del  rimedio.  Un  caso  analogo  venne 
osservato  da  un  altro  medico.  In  un  terzo  ,  i  signori 
Graves  e  Stohcs  salvarono  il  malato  ,  facendo  ripetu¬ 
tamente  appiccare  ai  punti  più  infiammati  della  bocca 
numerose  sanguisughe,  sollecitato  lo  stillicidio  del  san¬ 
gue  dalle  punture  col  mezzo  di  cataplasmi  mollitivi , 
e  lasciati  al  tutto  da  banda  i  gargarismi  irritanti.  Il  dott. 
Cheyne  usa  da  lungo  tempo  con  gran  vantaggio  le 
sanguisughe  nel  profuso  ftialismo. 

Intorno  al  valore  dell  ascoltazione  mediata  come 
mezzo  di  diagnostica  nelle  infiammazioni  della  pleura , 
dei  polmoni  e  dei  bronchi di  Will.  Stack,  M.  D.  ecc.  - 
L’autore  non  nega  che  lo  stetoscopio  possa  nel  più 
dei  casi  farci  distinguere  la  pneumonia  dalla  pleuritide 
sotto  forma  acuta,  ma  non  crede  che  con  eguale  giu¬ 
stezza  possa  condurci  a  distinguere  queste  due  malat¬ 
tie  sotto  forma  cronica.  Suppongasi  un  infermo  da  più 
giorni  oppresso  da  dispnea  ,  preceduta  da  dolore  in 
alcun  punto  del  torace.  Alla  percussione  un  lato  ri- 
suoni  confusamente,  e  questo  lato  non  sia  nè  più  am- 
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pio,  nè  più  ristretto.  Lo  stetoscopio  non  iscopra  rumore 
respiratorio  in  questo  lato  del  torace ,  eccetto  forse 
alla  radice  de’  polmoni,  e  a  pochi  pollici  dalla  spina. 
Niuna  broncofonia  (  tranne  alle  parti  superiori  )•  niuna 
egofonia.  Quale  diagnostica  farem  noi  della  malattia?  Sarà 
dessa  una  pneiunonia,  ovvero  una  pleuritide?  «  Io  man¬ 
tengo  essere  impossibile  di  determinarlo,  anco  supposti 
presenti  i  segni  minori,  quali ,  per  esempio,  la  propaga¬ 
zione  de’  battiti  del  cuore  aHato  affetto,  che  taluno  tiene 
per  segno  di  pneumonia  cronica ,  ma  che  può  dipendere 
da  altre  cagioni  ,  verbigrazia  da  dilatazione  con  iper¬ 
trofia  del  cuore.  La  malattia  potrebbe  adunque  essere 
pneumonia  o  pleuritide  acuta,  sì  bene  che  pneumonia 
o  pleuritide  cronica.  Vero  è  che  la  natura  dello  sputo 
può  sovvenire  qualche  rischiaramento;  ma  vuoisi  ram¬ 
mentare  che  T  aspetto  dello  sputo  è  più  variabile  nella 
cronica  che  nell’acuta  infiammazione,  e  che  tanto  nella 
pneumonia  come  nella  pleuritide  cronica,  esso  prende 
frequentemente  la  forma  dello  sputo  catarrale  la  qual 
ultima  proposizione  il  dott.  Stack  conferma  con  di¬ 
versi  casi  pratici.  —  In  sentenza  dell’  autore ,  segno  di 
gran  valore  al  riconoscimento  della  pneumonia  ,  della 
bronchi  tide  e  della  pleuritide  sotto  forma  acuta  è  il 
colore  del  volto.  «  Nella  pleuritide  il  colore  è  rosso  , 
o  florido  ,  o  naturale.  Nella  bronchite  umida  tira  più 
o  meno  sull’  azzurro  ,  secondo  il  grado  e  1’  estensione 
della  flogosi.  Nella  pleuritide  le  labbra  sono  tinte  di 
rosso  florido  ,  e  nella  bronchite  umida  hanno  un  co¬ 
lor  turchino  ,  mentre  nella  pneumonia  il  colore  è  al 
tutto  diverso  dall’ uno  e  dall’altro,  apparendo  come 
formato  per  impasto  di  due  colori  ,  affatto  distinti ,  e 
sopra  diversi  punti  isolati  mostrandosi  altresì  manco 
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notevole  del  colore  risultante  dalla  bronchite  umida  e 
dalla  pleuritide.  Oltre  di  ciò ,  in  queste  due  malattie 
le  guancie  sono  soventi  tinte  di  un  rubore  circoscritto, 
e  le  labbra  di  color  più  carico  ;  quando  nella  pneu- 
monia  le  labbra  e  le  guancie  sono  appena  più  suffuse 
delle  parti  adiacenti,  e  il  rubore,  quantunque  talvolta 
circoscritto,  appare  più  generalmente  diffuso.  r>  Stando 
all’  autore ,  queste  differenze  di  colorito  del  volto  di¬ 
penderebbero  dal  diverso  ostacolo  che  le  tre  menzio¬ 
nate  malattie  oppongono  all’  ossigenazione  del  sangue. 

Nella  bronchite  acuta ,  specialmente  quando  regna 
epidemicamente,  la  flogosi  essendo  generalmente  diffusa, 
ed  estendendosi  (almeno  in  questo  paese)  a  un  ragguar¬ 
devole  tratto  di  polmoni,  deve  necessariamente  riuscire 
di  notevole  impedimento  alla  conversione  del  sangue 
venoso  in  sangue  arterioso  ,  e  far  sì  che  nelle  arterie 
circoli  un  sangue  poco  diverso  dal  venoso  :  di  qui  il 
color  azzurino  della  faccia.  Nella  preunonia  Y  infiam¬ 
mazione  è  generalmente  più  circoscritta,  ed  è  raro  che 
occupi  entrambi  i  polmoni;  e  sì  nell’  uno  che  nell’  altro 
caso  il  progresso  della  malattia  non  è  mai  sì  celere  eia 
opporre  nella  parte  affetta  un  istantaneo  impedimento 
all’  atto  dell’  ematosi  :  perciò  il  sangue  che  circola  nel- 
F  arteria  polmonare  e  nelle  vene  della  parte  infiammata, 
c,  fino  a  un  certo  periodo  della  malattia,  parzialmente 
convertito  in  sangue  arterioso,  il  quale  versato  nel  lato 
sinistro  del  cuore ,  ove  si  mesce  col  sangue  perfetta¬ 
mente  arterioso  che  viene  della  porzione  sana  di  pol¬ 
mone  ,  non  può  che  lievemente  alterare  il  colore  del 
vero  sangue  arterioso.  Tranne  i  casi  violentissimi ,  c 
ove  la  flogosi  occupi  gran  tratto  di  polmone,  il  colo¬ 
rito  del  volto  deve  dunque  scostarsi  di  poco  dal  na- 
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turale,  e  invece  di  prendere  le  sembianze  che  segnano 
la  circolazione  di  un  sangue  turchiniccio  ,  come  nella 
bronchite,  prenderà  piuttosto  un  color  rosso  scuro  ,  o 
di  mattoni.  Nella  pleurite,  quando  la  malattia  interessa 
soltanto  un  lato ,  non  interviene  quasi  punto  di  osta¬ 
colo  alla  trasformazione  del  sangue  venoso  in  arterioso; 
perciocché  illesi  essendo  il  tessuto  dei  polmone  e  la 
membrana  mucosa,  il  processo  dell’  ematosi  si  opera 
in  tutte  le  porzioni  di  polmone  rimaste  permeabili  al¬ 
l’aria;  diversamente  di  quando  P  affezione  ha  investito 
tutto  un  lato,  o  la  flogosi  per  molta  acutezza  abbia 
sollecitamente  prodotto  abbondante  stravaso  :  in  allora 
può  accadere  che  il  polmone  venga  compresso  o  ripie¬ 
gato  in  se  stesso  verso  la  radice,  da  rimanere  presso¬ 
ché  inoperoso  in  quel  processo  ;  sebbene  il  sangue  che 
passa  per  un  polmone  cosi  malconcio,  subisca  tuttavia 
la  debita  trasformazione }  si  che  al  lato  sinistro  del 
cuore  non  affluisce  che  sangue  avente  il  vero  color 
florido  del  sangue  arterioso.  Da  ciò  consegue,  che  non 
avendovi  febbre,  la  faccia,  quanto  al  colore  ,  deve  ri¬ 
tenere  il  colorito  naturale^  perciocché  se  la  pleurite  è 
accompagnata  da  febbre,  segnatamente  da  febbre  an- 
giostenica  (  nella  quale  il  sistema  vascolare  é  di  prefe¬ 
renza  interessato  )  egli  è  chiaro  che  il  sistema  capillare 
deve  riuscire  iniettato  di  sangue  florido ,  e  produrre 
quella  floridezza  di  aspetto  che  accompagna  la  violenta 
pleuritide.  Quando  la  flogosi  occupa  tutti  e  due  i  lati 
simultaneamente,  caso  per  altro  non  comune,  1  ostacolo 
opposto  dallo  stravaso  pleuritico  al  dilatamento  di  am¬ 
bedue  i  polmoni ,  deve  sino  a  un  certo  punto  interdire 
meccanicamente  la  trasformazione  del  sangue  venoso 
in  arterioso  ;  e  siccome  il  sangue  che  ad  onta  della 
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compressione  de’  polmoni ,  passa  in  allora  al  sinistro 
lato  del  cuore ,  non  soggiace  che  in  parte  all’  azione 
dell’  atmosfera ,  cosi  la  faccia  prenderà  un  aspetto  più 
o  meno  somiglievole  a  quello  della  pneumonia  o 
della  bronchitide  ,  secondo  la  gravezza  della  malattia. 
Il  fin  qui  detto  risguarda  a  ciascuna  delle  tre  malattie 
scevre  da  reciproca  complicazione;  che  se  ne  coesiste 
più  d’una  nello  stesso  individuo,  il  rubore  particolare  di 
ciascuna  sarà  modificato  dal  colore  caratteristico  di 
quella  venuta  dopo:  verbigrazia,  nella  pleuropneumo¬ 
nia,  in  cui  evvi  contemporaneamente  flogosi  del  pa¬ 
renchima  polmonare  e  della  pleura  ,  il  rosso  bruno 
della  pneumonia  prenderà  il  luogo  del  rubor  florido 
della  pleuritide,  attesoché  un  grado  moderato  di  flogosi 
polmonare  deve  far  maggiormente  deviare  il  color 
naturale  del  volto ,  che  un  medesimo  grado  di  flogosi 
della  pleura.  »  —  Noi  non*  ci  faremo  giudici  del  va¬ 
lore  di  questi  segni  diagnostici  proposti  dall’  autore  ; 
ma  non  taceremo  la  singolare  assertiva  del  dott.  Stack , 
che  ne’  polmoni  in  istato  di  compressione  abbia  il  san¬ 
gue  a  ossigenarsi  come  nel  polmone  sciolto  da  ogni 
vincolo  al  suo  dilatamento.  Se  lo  stetoscopio  non  sa 
svelarci  tutte  le  graduazioni  dei  moti  respiratori ,  a 
fortiori  crediamo  il  vario  color  del  volto  non  possa 
servire  a  indicarci  la  varia  sede  del  processo  flogistico 
che  ferve  nel  petto.  L#e  osservazioni  dell’  autore  intorno 
al  più  facile  dilatarsi  della  flogosi  dal  parenchima  alla 
pleura,  e  dal  parenchima  alla  membrana  mucosa,  che 
viceversa,  convengono  al  tutto  coll’ espei^enza  del  dot¬ 
tor  Laennec ,  di  cui,  siccome  dicemmo,  si  terrà  in  breve 
discorso. 

Tre  casi  di  amputazione  di  giunture  cario sey  di  Pai- 
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iip  Cramptov  ,  Membro  della  società  Reale ,  Chirurgo 
generale  delV  Irlanda y  ecc.  —  Non  ignorano  i  chirurgi 
come  il  sig.  Park  ,  di  Liverpool ,  estirpasse  con  buon 
esito ,  molti  anni  sono  ,  la  giuntura  del  ginocchio ,  in 
un  individuo  malconcio  da  tumor  bianco,  segando  ben 
due  pollici  del  femore  e  un  tantino  più  di  un  pollice 
della  tibia  ;  e  non  ignorano  egualmente  come  1’  infer¬ 
mo  si  riavesse  per  modo  di  poter  fare  in  appresso 
diversi  viaggi  di  mare,  e  valersi  del  membro  con  tutta 
agevolezza  agli  usi  della  vita.  Pochi  anni  dopo  divul¬ 
gato  il  caso  di  Park,  il  sig.  Moreau,  il  giovine,  pub¬ 
blicò  diverse  istorie  di  recisione  di  giunture  intarlate, 
le  quali  incontrarono  l’  animadversione  de’  chirurgi 
francesi  di  quei  tempi  ;  a  tal  che  da  quell’  epoca  l’ope¬ 
razione  veniva  quasi  appena  toccata  dagli  scrittori  di 
chirurgia  :  anzi,  prima  della  presente  Memoria  nessuno 
ha  forse  osato  ripetere  questa  operazione  ,  o  almeno 
pubblicarne  il  risultamento.  Il  perchè  speriamo  riuscirà 
ben  accetto  ai  leggitori  1’  aver  sott’  occhio  un  ampio 
ragguaglio  di  ciascuno  de’  tre  casi  non  ha  guari  fatti 
di  pubblico  diritto  dal  ridetto  dott.  Crampton. 

Storia  i.  II.  Gordon ,  del  novantesimo  reggimento, 
avea  23  anni  quando  venne  ammesso  nella  Infermeria 
reale  (2  gennajo  1823).  Ei  presentava  tutte  le  sem¬ 
bianze  della  costituzione  scrofolosa,  e  da  dieci  mesi 
pativa  di  tumor  bianco  all’  articolazione  del  cubito 
destro  •  1’  enfiato  si  estendeva  oltre  la  larghezza  di  un 
palmo ,  sì  sotto  come  sopra  la  giuntura  ;  e  a  breve 
distanza  dal  condilo  interno  dell’  omero  ,  la  suppura¬ 
zione  avea  dato  origine  ad  un  largo  ulcero  irregolare, 
pel  quale  si  poteva  sentire  in  istato  di  carie  1’  osso 
sottoposto.  Mal  affetto  erane  V  organismo  tutto  ;  polsi 
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a  120  e  deboli^  sudori  notturni;  insomma  tutti  i  sin¬ 
tomi  della  febbre  etica.  Avuto  P  assenso  del  malato  , 
P  autore  intraprese  il  4  febbrajo  la  recisione  della  giun¬ 
tura,  alla  presenza  di  gran  novero  di  chirurgi  civili  e 
militari.  <c  Giusta  i  precetti  di  Moreau,  venne  P  infermo 
atteggiato  sul  ventre  sopra  una  tavola  coperta  da  un 
materasso ,  e  accomodato  col  mezzo  di  guanciali  in 
tale  positura  che  gli  riuscisse  il  meno  possibile  inco¬ 
moda  :  il  braccio  infermo  pendeva  dal  margine  della 
tavola  ,  presentando  la  faccia  posteriore  e  interna  al- 
P  operatore.  Compressa  da  un  ajuto  P  arteria  brachiale, 
si  fece  lungo  la  spina  del  condilo  interno  un’  incisione, 
che  da  quattro  pollici  al  disopra  della  sua  tuberosità, 
veniva  a  terminare  due  pollici  circa  sotto  di  essa:  l’in¬ 
cisione  passava  pel  centro  dell’  ulcero,  e,  messo  a  nudo 
il  nervo  ulnare,  si  ebbe  P  avvertenza  di  cautamente  sol¬ 
levarlo,  e  tirarlo  verso  il  lato  interno  del  taglio  (i).  Una 
incisione  consimile,  paralella  alla  prima,  si  fece  dal  lato 
*  esterno  dell’  omero;  e  mercè  un  taglio  trasversale  (  che 
recise  il  tendine  del  muscolo  tricipite,  immediatamente 
sopra  la  sua  inserzione  nell’  olecrano  ) ,  si  unirono  le 
due  incisisioni  longitudinali,  per  modo  che  la  ferita  rap¬ 
presentava  giustamente  la  forma  della  lettera  II:  le 
incisioni  laterali  facevano  tuttavolta  una  lieve  curva , 
per  accomodarsi  alla  piegatura  che  P  antibraccio  for- 


(i)  »  Per  essersi  trascurata  questa  precauzione  nel 
caso  di  Moreau,  venne  reciso  trasversalmente  il  nervo 
ulnare ,  e  le  dita  anellare  e  mignolo  furono  private 
della  fona  motrice.  » 
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inava  col  braccio.  Il  lembo  superiore  risultava  dell’  estre¬ 
mità  inferiore  del  tricipite,  di  sostanza  cellulare  ingros¬ 
sata  e  alterata,  e  di  integumenti  :  esso  venne  distaccato 
dalla  superficie  dell’  omero ,  alla  quale  aderiva  debol¬ 
mente  j  e  sollevato  allo  stesso  modo  il  lembo  inferiore, 
onde  mettere  allo  scoperto  1’  estremità  superiore  del- 
1’  ulna  e  del  radio,  1’  operatore  conficcò,  per  lo  piatto, 
un  coltello  tra  i  muscoli  flessori  e  la  faccia  anteriore 
dell’  osso ,  alla  distanza  di  tre  pollici  dalla  tuberosità 
del  condilo  interno }  e  raccomandato  esso  coltello  ad 
un  ajuto,  perchè  lo  tenesse  fermo,  diè  mano  alla  sega, 
e  divise  f  osso  perpendicolarmente  sul  piatto  di  detta 
lama,  la  quale  serviva  di  scudo  ai  muscoli  sottoposti. 
Ninna  fatica  costò  a  togliere  coll’indice  e  pollice  della 
mano  sinistra  la  porzione  segata  di  omero  ;  i  lega¬ 
menti  capsulari  e  laterali,  degenerati  in  una  lassa  so¬ 
stanza  cellulare,  si  lasciarono  distaccare  dal  coltello  mosso 
intorno  ai  condili,  coll’  avvertenza  che  il  tagliente  stesse 
rivolto  il  più  possibile  all’osso.  Tolta  l’estremità  infe¬ 
riore  dell’  omero ,  riuscirono  in  vista  le  superfìcie  ar¬ 
ticolari  del  radio  e  dell’  ulna  ;  ma  eccetto  la  cartila¬ 
gine  che  cuopre  1’  olecrano,  la  quale  era  parzialmente 
corrosa,  tutto  il  resto  era  in  istato  normale.  Si  demolì 
adunque  1’  olecrano ,  e  siccome ,  detersa  la  ferita  con 
una  spugna ,  non  appariva  stillicidio  di  sangue  che 
richiedesse  allacciatura  di  vasi  ,  il  dott.  Crampton  ne 
ricompose  i  lembi ,  e  assicurati  1’  uno  all’  altro  con 
quattro  punti  di  cucitura,  ridotto  fanti-braccio  ad  angolo 
retto  col  braccio,  coperse  la  ferita  con  piumacciuoli  di 
fìlacciche ,  umettate  di  spirito  di  vino  allungato  con 
acqua,  e  fece  portare  il  malato  in  letto  ,  sorretto  il 
braccio  da  adattato  guanciale,  »  Al  quarto  dì  la  ferita 
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«ra  in  piena  suppurazione  senzachè  si  fosse  accesa 
febbre  sintomatica  grave  ;  all’  undecimo  il  malato  po¬ 
teva  stare  seduto;  e  recatosi  per  alcuni  mesi  alla  co¬ 
sta  del  mare,  ottenne  di  riaversi  perfettamente.  Visitato 
dallo  Stato  maggiore  di  sanità  militare  il  18  settembre, 
si  trovò  quanto  segue,  «  A  questo  periodo ,  la  ferita, 
eccettuata  una  ulceretta  superficiale  rispondente  al  sito 
dianzi  occupato  dal  condilo  interno  ,  era  affatto  cica¬ 
trizzata;  il  braccio,  lasciato  penduto ,  riteneva  a  un 
dipresso  la  positura  di  semi-flessione }  però  Y  infermo 
poteva  a  volontà  dare  all’  anti-braccio  un  certo  grado 
di  flessione ,  si  che  ne  veniva  minorato  l’ angolo  che 
esso  formava  col  braccio.  Egli  avea  Y  uso  delle  dita, 
e  poteva  servirsi  del  cucchiajo  e  del  coltello.  L’ am¬ 
malato  istesso ,  il  di  27  novembre  1823,  segnò  il  suo 
proprio  congedo  colla  mano  destra.  « 

Il  buon  esito  di  questa  operazione  invogliò  il  dot¬ 
tor  Crampton  a  ripeterla,  il  7  maggio  1823,  in  certa 
Susanna  Conolly ,  di  2  3  anni,  di  abito  strumoso,  sma- 
grata  di  corpo  ,  la  quale  avea  il  ginocchio  destro  no¬ 
tevolmente  ingrossato,  di  forma  irregolare,  protuberante, 
dal  lato  interno,  al  disopra  della  tibia,  e  più  volumi¬ 
noso  dell’altro  ginocchio  di  ben  tre  pollici  e  mezzo. 
Il  movimento ,  o  la  pressione  più  lieve  accendevano 
acuto  dolore;  da  un  ulcero  situato  sotto  il  lato  interno 
del  garetto,  gemeva  gran  copia  di  materia  sottile  ver¬ 
dognola.  La  giuntura  era  stabilmente  piegata  a  angolo 
acutissimo  colla  coscia  :  non  mancava  la  febbre,  nè  la 
diarrea.  La  malattia  avea  incominciato  da  un  anno  •  la 
contrazione  della  giuntura,  gli  acuti  dolori,  e  il  per¬ 
turbamento  della  salute  duravano  da  sei  mesi.  Sei  set- 
Annali.  Voi.  XLV.  34 


limane  prima,  la  donna  avea  avuto  diversi  accessi  re¬ 
golari  di  febbre  etica ,  con  sudori  profusi  e  diarrea. 
L’  operazione  venne  praticata  del  modo  seguente:  «  Si 
fece  un’incisione,  che  da  tre  pollici  al  disopra  del  con¬ 
dilo  esterno,  un  tantino  al  disotto  dell’  asse  del  femore, 
si  estendeva  lino  intorno  a  un  pollice  disotto  la  testa 
della  fìbula.  L’ angolo  acuto  che  la  gamba  formava 
colla  coscia,  diede  necessariamente  all’  incisione  la  forma 
di  luna  crescente.  In  fare  il  taglio,  si  approfondò  il 
coltello  fino  all’  osso.  Una  incisione  consimile  si  fece 
dal  lato  interno  della  giuntura.  Con  un’incisione  tra¬ 
sversale  di  sotto  la  rotella,  si  unirono  le  incisioni  late¬ 
rali.  Distaccato  speditamente  il  lembo  per  tal  modo 
formato,  venne  in  vista  per  intero  la  cavità  dell’  arti- 
colazione  :  il  femore  ,  pel  tratto  di  ben  tre  pollici  al 
disopra  de’ condili,  era  spogliato  di  periostio;  la  mate¬ 
ria  purolenta  stava  a  contatto  dell’  osso  dinudato.  Si 
portò  la  sega  laddove  il  periostio  appariva  unito  col- 
fi  osso,  e  si  divise  questo,  custodite  le  parti  molli  con 
una  spatola  introdotta  tra  i  muscoli  e  1’  osso.  Ora  si 
tolse  fuora  la  porzione  di  femore  distaccata ,  la  quale 
aderiva  si  debolmente  alle  parti  molli,  che  questa  parte 
di  operazione,  eh’  io  mi  aspettava  di  incontrare  diffìci¬ 
lissima,  riuscì  oltremodo  agevole.  Venuta  ora  sotfi  occhio 
la  superficie  articolare  della  tibia  ,  la  trovai  spogliata 
affatto  di  cartilagine,  e  in  istato  di  carie.  Con  un  forte 
e  corto  coltello  ,  analogo  a  quello  che  si  usa  dai  cal¬ 
zolai  ,  pervenni  a  scrostare  circa  mezzo  pollice  della 
testa,  le  cui  cellette  erano  ripiene  di  materia  lardacea 
c  marciosa.  Ciò  fatto ,  detersi  con  una  spugna  la  cavità 
di  sì  vasta  ferita,  e  minutamente  esaminando  la  fresca 
superfìcie  del  femore ,  m’ avvidi  che  le  cellette  erano 


alterate  e  piene  di  pus,  e  che  al  di  dietro  il  periostio 
era  staccato  dall’  osso.  Mi  diedi  perciò  a  segare  nuo¬ 
vamente  circa  un  pollice  e  mezzo  di  femore.  Nel  ri¬ 
durre  i  capi  del  femore  e  della  tibia  a  contatto,  rico¬ 
nobbi  che  il  lembo,  nel  quale  stava  la  rotella,  era  di 
ben  tre  pollici  più  lungo  del  bisogno,  e  che  la  rotella 
istessa  mancava  affatto  di  cartilagine,  ed  era  intarlata: 
con  un’  incisione  trasversale  spiccai  l’ eccedente  porzione 
di  lembo,  colla  rotella  in  esso  contenuta.  Non  ebbi  biso¬ 
gno  di  allacciare  veruna  arteria.  Fissato  il  lembo  con 
due  punti  di  cucitura  interrotta,  medicai  la  ferita  con 
compresse  bagnate  nello  spirito  di  vino  allungato.  Ada¬ 
giai  il  membro  in  uno  di  quegli  apparecchi  suggeriti 
dall 'Assalini  per  trasportare  persone  con  fratture  ri¬ 
composte  alle  membra;  il  quale  apparecchio  era  stato 
antecedentemente  accomodato  al  volume  e  alla  lun¬ 
ghezza  dell’  arto,  e  imbottito  di  crine  e  lana.  Dal  lato 
esterno  esso  si  innalzava  un  tantino  al  disopra  del  tro¬ 
cantere  maggiore ^  dal  lato  interno  s’estendeva  dal  ramo 
del  pube  fino  a  circa  quattro  pollici  oltre  il  piede,  il  quale 
era  sostenuto  da  apposita  suola.  r>  La  donna  sopportò 
l’operazione  con  eroico  coraggio;  il  dott.  Crampton  crede 
non  sia  più  dolorosa  dell’  amputazione  comune.  L’ope¬ 
razione  non  fu  susseguita  che  da  leggiero  turbamento 
generale,  e  ,  cosa  mirabile  a  dirsi ,  una  si  vasta  ferita 
si  uni  per  prima  intenzione  e  risanò  in  meno  di  tre 
settimane.  L’ inferma  proseguì  a  migliorare  sino  al  suc¬ 
cessivo  settembre ,  quando  fu  presa  da  risipola  alla 
gamba  e  alla  coscia  *  la  quale  risipola  si  convertì  in 
un  abscesso,  che,  apertosi  la  strada  per  l’antico  seno  nel 
garretto  ,  mandò  marcia  per  tre  o  quattro  settimane, 
e  dipoi  si  chiuse.  Nel  mese  di  novembre  la  donna  usciva 
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a  diporto  dall’  ospedale  ,  sorretto  il  membro  da  una 
gruccia,  costrutta  in  modo  da  far  portare  il  peso  del 
corpo  dalla  tuberosità  dell’ ischio.  Ella  usci  dall’ ospe¬ 
dale  il  di  27  giugno  1824,  in  ottima  salute*,  però  senza 
aver  mai  ottenuto  il  ricongiungimento  del  femore  colla 
tibia.  Mori  tre  anni  e  due  mesi  dopo  1’  operazione,  di 
malattia  polmonare.  —  Quantunque  questa  operazione 
andasse  affatto  fallita  rispetto  al  fine  che  si  avea  in 
mira  di  conseguire,  l’uso  vale  a  dire  del  membro,  ella 
prova  non  per  tanto,  che  si  può  con  sicurezza  recidere 
un’articolazione  si  vasta  come  quella  del  ginocchio,  e 
offre  gravi  argomenti  a  sperare,  che,  sotto  circostanze 
più  favorevoli ,  1’  operazione  potrebbe  essere  coronata 
da  buon  successo.  Infatti,  egli  è  ovvio  che  nel  caso 
presente  la  recisione  non  poteva  corrispondere  all’  espet- 
tativa,  dachè  la  parte  posteriore  del  femore,  al  disopra 
dei  condili,  era  in  istato  di  necrosi  e  priva  di  perio¬ 
stio,  e  sottile  come  una  carta  da  giuoco.  La  malattia, 
avea  fatto  troppi  progressi  ;  e  quand’  anche  si  fosse  po¬ 
tuto  togliere  tutto  l’osso  viziato,  e  se  ne  fosse  ottenuta 
la  riunione,  il  membro  sarebbe  rimasto  troppo  corto 
per  servire  agli  usi  della  vita. 

Storia  3.a  Anna  Lynch  ,  di  2  3  anni ,  contadina,  di 
aspetto  sano  e  robusto ,  entrò  nell’  ospedale  il  3  mag¬ 
gio  1823.  Quattro  anni  prima  era  stata  assalita  da 
acuto  dolore  al  braccio  destro  ,  donde  ,  a  capo  di 
qualche  tempo  ,  si  era  mosso  al  ginocchio  dello  stesso 
lato.  11  dolore  era  circoscritto  principalmente  al  con¬ 
dilo  interno,  e  quivi  seguitava  a  travagliare  l’inferma 
più  o  meno,  segnatamente  al  muovere  o  pigiare  l’ar¬ 
ticolazione,  la  quale,  divenuta  a  grado  a  grado  affatto 
rigida  ,  manteneva  stabilmente  ripiegata  la  gamba  al- 
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r  indietro.  Quando  il  sig.  Crdmpton  visitava  per  la  prima 
volta  la  donna,  1’  articolazione  rappresentava  un  grosso 
tumore  sferico  ,  elastico  ai  tatto  ,  di  color  rosso-scuro 
verso  P  interno  ,  e  sparso  di  molte .  grosse  vene  pa- 
vonazze.  I  dolori  erano  pungentissimi,  massime  di  not¬ 
te  ,  nè  mancavano  i  sintomi  di  febbre  etica.  I  ri- 
medj  generali  e  locali ,  usati  all’  ospedale ,  aveano  no¬ 
tevolmente  migliorata  la  salute  della  donna.  Ciò  non 
pertanto,  ella  chiedeva  con  tanta  ansietà  d’essere  som¬ 
messa  all’operazione  praticata  alla  Susanna  Conolly ,  clic 
P  autore  ,  il  dì  4  agosto  ,  venne  astretto  ad  aderirvi. 
Ma  ben  diversamente  andarono  le  cose  cpiando  sentì 
piantare  il  coltello  nella  giuntura;  ella  smarrì  ogni  co¬ 
raggio,  anzi  si  può  dire  la  ragione  tutta  intera.  Quat¬ 
tro  uomini  erano  quasi  inabili  a  tenerla  mezzanamente 
quieta  sopra  la  tavola  delle  operazioni.  Ciò  non  di 
manco  ,  il  dott.  Crampton  riuscì  a  recidere  1’  articola¬ 
zione,  come  nella  predetta  Susanna  Conolly.  La  rotel¬ 
la  ,  trovata  cariosa,  venne  spiccata  insieme  colla  por¬ 
zione  inferiore  del  lembo;  non  si  raschiò  che  una  par¬ 
te  di  cartilagine  articolare  della  tibia  ,  la  quale  era 
sana  ,  e  si  tolsero  le  cartilagini  semilunari.  La  cura 
consecutiva  non  differì  da  quella  praticata  nella  Co- 
nolly ,  se  non  che  peli’  incorreggibile  inquietezza  della 
donna,  s’incontrarono  grandissime  difficoltà  a  mantenere 
in  giusta  positura  il  membro  :  P  estremità  del  femore 
venne  più  volte  cacciata  fuori  della  ferita.  —  Questa 
formidabile  operazione  non  fece  che  debole  impressione 
sull’organismo  generale;  dal  femore  si  staccò  una  picciola 
sfaldatura ,  e  non  passarono  quattro  settimane  da  que¬ 
sto  accidente  ,  che  la  ferita  per  intero  era  rammargi- 
nata.  A  capo  del  sesto  mese,  il  femore  e  la  tibia  erano 
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pienamente  consolidati  la  mercè  di  vero  callo.  La 
donna  cominciò  a  reggersi  sulle  gruccie,  e  non  istette 
lungamente  a  divenire  abile  a  passare  tutta  la  giornata 
in  piedi ,  e  a  passeggiare. 

In  questi  casi,  osserva  il  dott.  Crampton  ,  l’ irrita¬ 
mento  costituzionale  fu  di  gran  lunga  minore  di  quello 
che  consegue  alle  semplici  ferite  penetranti  nelle  artico¬ 
lazioni  }  e  ciò  per  la  ragione,  che  la  recisione  totale  delle 
giunture  toglie  tutte  le  parti  in  cui  ha  seggio  l’irrita¬ 
zione  ,  si  che  1’  offesa  si  riduce  a  una  semplice  ferita 
da  taglio,  avente  nel  fondo  un  osso  bensì  diviso,  ma 
non  fratturato  o  guasto.  Paragonando  la  recisione  della 
giuntura  del  ginocchio  coll’  amputazione  della  coscia  , 
la  natura  non  sembra  dimenticare  la  conformazione 
originaria  delle  parti }  perciocché  ,  mentre  nell’  ampu¬ 
tazione  1’  osso  prende  una  forma  conica,  in  uno  dei  tre 
casi  riferiti  dall"  autore  si  è  veduto  rigenerarsi  una  certa 
quantità  di  materia  ossea,  che  pareva  volesse  rifor¬ 
mare  i  condili  del  femore.  Il  qual  fatto  importante 
non  si  può  spiegare  se  non  colla  ben  nota  legge  di 
natura,  che  dispone  le  diverse  parti  del  sistema  a  ac¬ 
comodarsi  alle  offese,  e  a  riparare  alle  perdite,  secondo 
la  loro  particolare  organizzazione.  Il  dott.  Crampton 
congettura  non  siano  ancora  ben  noti  i  confini,  ai  quali 
possa  estendersi  questa  forza  reparatrice,  e  rimprovera 
giustamente  all’amputazione  di  torre  all’organismo  qua¬ 
lunque  opportunità  di  esercitare  questa  forza  medica- 
trice,  di  cui  si  hanno  meravigliosi  esempi  nell’uomo, 
sì  bene  che  negli  animali. 

Frattura  nort-riunita  della  tibia  y  curata  felicemente 
col  setonc  :  caso  di  John  Browne  ,  M.  D . ,  ecc.  — — 
Matteo  Fitzpatrick  ,  di  60  anni  ?  giardiniere,  di  buon 
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temperamento ,  dalla  mota  di  un  carro  corsagli  in  su 
Ja  gamba,  ebbe,  il  3  agosto  1823,  fratte  ambedue  le 
ossa  dell’  arto.  Le  fratture  erano  oblique ,  e  risponde¬ 
vano  presso  il  mezzo  della  gamba;  una  scheggia,  lunga 
intorno  a  mezzo  pollice ,  spiccava  dal  frammento  su¬ 
periore  delle  tibia  per  una  piccola  ferita  fuori  degli 
integumenti.  Curato  per  ben  cinque  settimane  da  un 
empirico,  alf  infiammazione  era  succeduto  un  abscesso. 
Ricevuto  il  7  settembre  nell’  ospedale ,  era  sfinito  di 
forze  e  di  carni;  avea  i  polsi  a  100,  le  fratture  affatto 
disunite  ,  il  piede  edematoso  e  due  ulceri  comuni¬ 
canti  colla  rottura  ,  dai  quali  fluiva  moderata  copia 
di  marciume.  Mercè  la  positura  ,  le  stecche ,  la  dieta , 
e  un  adattato  governo  le  cose  piegarono  in  meglio  , 
a  talché  il  5  novembre  la  frattura  della  fìbula  era  sta¬ 
bilmente  riunita  :  1  però  ,  tra  i  capi  della  tibia  f  unione 
durava  tuttora  imperfetta.  In  tal  frangente  si  credette 
d’impiegare  il  setone.  «  Peli’ apertura  fistolosa  al  lato 
interno  della  tibia  introdussi  una  comune  tenta  di  ar¬ 
gento  ,  e  seguendo  P  andamento  della  frattura  ,  ne  la 
spinsi  fino  a  sentirne  la  punta  al  di  sotto  degli  inte¬ 
gumenti  dal  lato  esterno  ,  nel  qual  punto  ne  agevolai 
l’uscita  mercè  una  picciola  incisione.  Ora  introdussi 
un  ago  curvo  d’  acciajo  armato  di  nastro  di  filo  ince¬ 
rato  ,  e  tolsi  fuora  la  tenta  d’  argento.  Il  setone  pas¬ 
sava  a  circa  un  terzo  dalla  superfìcie  dell’  osso  ,  non 
essendosi  potuto  insinuarlo  più  profondamente  ».  Il 
setone  si  muoveva  tre  volte  la  settimana  ;  il  che  fu 
forse  cagione  per  cui  il  malato  venisse  per  ben  sette 
giorni  travagliato  da  forte  irritamento  ,  da  dolore  e 
veglia.  Gli  orifizi  si  fecero  spugnosi  ;  e  non  andò  guari 
che  il  setone  ?  lasciata  la  via  dell’osso,  scorreva  uni- 
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camente  sotto  pelle.  L'osso  non  ristette  gran  tempo  a 
coprirsi,  e  la  depressione  alla  sua  faccia  anteriore,  for¬ 
matasi  all’  atto  dell’  offesa ,  appariva  notevolmente  di¬ 
minuita.  L’arto  avea  ricuperato  la  forza.  Si  tolse  il 
setone.  Il  di  19  gennajo  1826,  la  tibia  era  stabilmente 
riunita.  Il  dott.  Browne  osserva ,  «  aver  recato  non 
poca  meraviglia  la  celerità  con  cui  la  materia  ossea 
andava  deponendosi  in  quest’uomo  sì  attempato  ,  ed 
essere  riuscito  di  singolare  sorpresa  il  vedere  dagli 
sforzi  di  natura  cacciarsi  il  setone  verso  l’esterno  ,  a 
misura  che  la  cavità  nell’  osso  andava  riempiendosi  n. 

Secondo  ragguaglio  intorno  alle  fatali  conseguenze 
risultanti  da  lievi  ferite  ricevute  nel  tagliare  cadaveri $ 
di  A.  Colles,  M.  D.  —  Il  18  maggio,  il  sig.  Shekelton 
notomizzando  il  cadavero  di  un  uomo  trapassato  di 
peritonite  succeduta  alla  litotomia,  ebbe  l’inavvertenza 
di  pungersi  leggermente  un  dito;  alla  quale  puntura 
sebbene  conseguisse  dolore  ,  questo  non  fu  però  da 
tanto  da  interdirgli  il  frugare  colle  mani  entro  le  vi¬ 
scere  della  pelvi  per  lungo  tempo.  Ei  faceva  l’ esame 
del  cadavero  poche  ore  dopo  la  morte  ,  sì  che  era 
ancor  caldo.  —  19.  Primo  senso  di  infermità.  —  20. 
Maggiore  disordinamento  della  salute ,  a  tal  che  il  si¬ 
gnor  Shekelton  è  astretto  a  tornarsene  a  casa.  —21.  Il 
dott.  Cusack  vede  per  caso  il  malato  ,  e  trova  gonfie 
alcune  glandule  ascellari  sinistre.  —  22.  Aggravamento 
di  tutti  i  \sintomi.  —  23.  Il  dott.  Colles  visita  l’infer¬ 
mo,  che  ha  passato  una  cattiva  notte;  tuttavolta  grave 
non  è  la  febbre  }  polsi  a  84  ;  cute  calida  •  ambascia 
inesprimibile:  senso  di  pienezza  allo  stomaco;  glandule 
ascellari  sinistre  un  tantino  ingrossate  e  dolenti  al 
tatto;  nessun  enfiato,  nè  rubore  lungo  il  braccio;  do- 
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lore  giusta  l’andamento  del  nervo  ulnare  ,  clic  si  di¬ 
stende  sul  lato  sinistro  del  torace  ;  nessuna  apparenza 
di  flogosi  al  dito  anellare  ,  che  era  stato  punto  ;  anzi 
quasi  nessuna  traccia  di  ferita.  L’infermo  desidera  gli 
siano  applicate  alcune  sanguisughe  alle  glandule  ascel¬ 
lari  ;  prende  un  vomitivo  ,  e  rigetta  largamente  ,  ma 
con  nessun  alleviamento  de’  sintomi.  —  24.  Senso  tra¬ 
vaglioso  allo  stomaco  e  agli  intestini  ;  lingua  impania¬ 
ta  ;  la  faccia  prende  un  color  giallo  ;  nessuna  molestia 
lungo  l’andamento  dei  linfatici  del  braccio  ;  dolore 
e  enfiato  delle  glandule  scamparsi  :  ancor  si  spera 
che  il  male  si  risolva  in  una  febbre  comune.  — 
25.  Pervertimento  generale  dell’  organismo  più  impo¬ 
nente  ;  la  vera  natura  della  malattia  si  fa  ovvia  pur 
troppo.  Oppiato  alla  notte.  Verso  sera  ,  una  macchia 
rossa  ,  della  grandezza  di  uno  scellino  ,  si  mostra  su 
la  rotella  destra ,  accompagnata  ,  per  due  ore  ,  da 
dolore  acutissimo  al  cavo  del  ginocchio.  —  26.  Due 
dosi  di  laudano  ,  prese  nella  notte  precedente  ,  solle¬ 
citano  abbondante  sudore  y  ma  senza  sollievo.  L’infer¬ 
mo  dichiara  di  aver  passato  una  notte  inquietissima  , 
durante  la  quale  suo  fratello  (  medico  di  professione  ) 
scuopre  una  larga  macchia  rossa  ,  rilevata  sul  destro 
tibialis  anticus ,  la  quale,  sì  bene  che  la  macchia  sulla 
rotella,  sono  resistenti,  quantunque  non  dolorosissime 
al  tatto.  A  due  ore  dopo  mezzo  dì  di  questo  giorno 
(  26  )  il  braccio  destro  ,  dalla  spalla  al  cubito,  è  gon¬ 
fio,  ma  non  alterato  di  colore  ,  e  nella  stessa  condi¬ 
zione  è  la  coscia  destra.  Una  macchia  rossa  è  com¬ 
parsa  sul  dorso  del  piede  sinistro  ;  l’ infermo  si  lagna 
di  dolore  alla  scapula  e  alla  spalla  sinistra,  ha  la  lin¬ 
gua  fortemente  impaniata ,  e  si  è  fatto  più  giallo  in 
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\iso.  —  27.  Dolore  al  braccio  sinistro  con  enfiagione  ; 
cute  universalmente  gialla.  Verso  sera,  debolezza  estre¬ 
ma.  —  28.  Alle  cinque  di  questa  mattina  il  malato 
fa  chiamare  il  dott.  Colles  e  vuole  si  facciano  in¬ 
cisioni  nel  braccio  sinistro  ;  al  che  il  dott.  Colles  non 
si  rifiuta,  unicamente  per  accondiscendere  al  desiderio 
dell’  infermo  ,  Jben  persuaso  che  P  operazione  sarebbe 
riuscita  affatto  inutile,  dacché  livida  e  fredda  era  già  la 
mano,  e  fredde  le  estremità.  Dalle  incisioni  non  esce  che 
un  po’  di  sangue.  L’infermo  muore  a  nove  ore  della 
stessa  mattina.  —  Non  si  fece  lo  sparo  del  cadavero.  — 
Nel  dott.  Shekelton ,  osserva  P  autore,  si  notarono  gli 
stessi  sintomi  che  ne’  dottori  Hutchinson  e  Dease. 

Questo  caso  tende  a  fortificare  P  opinione  altrove 
da  me  avanzata  ,  che  lievi  ferite  ricevute  nello  sparo 
di  recenti  cadaveri  ,  talvolta  danno  origine  ad  una 
malattia  particolare  ,  affatto  distinta  da  ogni  altra  in¬ 
fermità  conseguente  a  somiglievoli  offese.  Ài  sintomi 
testé  descritti  come  caratteristici  di  questa  malattia  , 
aggiugnerò  questo  solo  ,  vale  a  dire  ,  che  prima  del 
terminare  del  male,  in  morte  o  in  salute,  P  enfiamento 
e  la  flogosi  appaiono  alla  porzione  del  membro  inter* 
posta  tra  la  ferita  originaria  e  la  prima  sede  del  do¬ 
lore.  Nel  dott.  Hutchinson  questo  fenomeno  ebbe  luogo 
non  prima  della  terza  settimana  •  la  febbre,  quantun¬ 
que  si  fosse  rimessa  ,  non  ha  cessato  se  non  dopo  la 
comparsa  di  questa  flogosi.  E  nei  casi  mortali  di  Dease 
e  Shekelton  ella  si  mostrò  al  nono  nel  primo  ,  e  al 
decimo  nel  secondo.  E  qui  mi  piace  di  fissare  Io  sguar¬ 
do  del  leggitore  sopra  un  altro  fatto  ,  ed  è  il  rubore 
delle  parti  enfiate  ben  diverso  dal  rubore  della  risipo- 
ia ,  non  solamente  al  pareggiare  essa  rossezza  il  rosso 
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del  fiore  del  pesco  ,  c  al  non  occupare  che  picciolo 
spazio  comparativamente  all’  estensione  dell’  enfiamento, 
ma  eziandio  al  non  lasciarsi  vedere  che  per  pochi 
giorni  ,  forse  per  alcune  ore  soltanto  ,  neli’istesso  luo¬ 
go  ,  e  al  mostrarsi  poco  dopo  sopra  qualche  parte  di¬ 
stante  ,  talvolta  sul  membro  opposto  :  inoltre ,  questo 
rubore  particolare  ,  trapassante  speditamente  da  un 
sito  all’  altro  ,  non  lascia  vescicazione  nè  Sfaldatura  , 
come  avviene  della  risipola. 

Se  per  fissare  l’ essenziale  differenza  tra  questa 
infermità  e  la  risipola  flemmonosa  si  avesse  bisogno  di 
una  prova,  questa  si  troverebbe  nella  condizione  pato¬ 
logica  delle  parti  enfiate.  Dalle  quattro  incisioni  pra¬ 
ticate  nei  braccio  sinistro  del  dott.  Shekelton,  non  usci 
alcun  umore  fuorché  un  po’  di  sangue,  nè  notossi  vizio 
di  struttura ,  tranne  quel  leggiero  alteramente  alla  pie¬ 
gatura  del  braccio.  ~  E  questo  subitaneo  passare  del- 
f  enfiagione  e  del  rubore  da  un  sito  all’  altro,  talvolta 
a  parti  distanti,  non  è  da  confondersi  con  quello  che 
talvolta  si  osserva  nelle  malattie  croniche,  vale  a  dire, 
colla  subitanea  comparsa  di  un  abscesso  in  una  parte 
distante  dalla  sede  originaria  della  infermità.  Nel  qual 
caso  1’ abscesso  si  forma  bensì  sollecitamente,  ma  con 
questa  singolarità,  che  la  mano  del  chirurgo  distingue 
la  fluttuazione  ad  onta  che  la  parte  non  sia  stata  ,  o 
non  sia  attualmente  assalita  che  da  lievissima  flogosi: 
la  cute  non  rosseggia  fino  a  che  il  processo  ulcerativo 
non  è  presto  a  dar  esito  al  fluido.  Egli  è  vero  che  sotto 
queste  circostanze  forni  ansi  successivamente  più  absces- 
si  ;  ma  non  mai  interviene  quel  celere  enfiarsi  della 
cute  ,  con  si  poco  e  fugace  rubore,  nè  mai  quel  su¬ 
bitaneo  suo  scomparire  ,  sì  che  non  lasci  dietro  se 
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che  una  lieve  intumescenza,  con  nessun  altro  sintomo  o 
traccia  di  flogosi.  Insomma,  la  singolare  infermità  che 
risulta  da  lievi  ferite  ricevute  nelle  necrotomie  ,  pre¬ 
senta  sì  intorno  alla  ferita,  sì  nelle  parti  circostanti  un 
grado  di  flogosi  assai  meno  intenso  di  quello  si  mostri 
in  assai  altre  malattie  dipendenti  da  offese  egualmente 
lievissime.  Egli  pare  che  la  cagion  morbosa  nuoccia 
quivi  accendendo  una  febbre,  la  quale  a  sua  volta  fa 
nascere  intumescenza  e  rossezza  di  singolare  carattere, 
quantunque  alla  lunga  (  se  il  malato  ha  la  sorte  di 
scampare  )  possa  terminare  in  flogosi  e  suppurazione 
del  membro  ferito.  « 

Quale  siane  V  opinione  intorno  alla  natura  della 
malattia  ,.  tutti  convengono  rispetto  alla  sua  letalità. 
Giusta  il  dott.  Colles ,  il  piano  di  cura  più  razionale, 
quello  sarebbe  di  porgere  al  inalato  larghe  dosi  di 
calomelano  colla  mira  di  prestamente  destare  lo  ftia- 
lismo.  «So  che  molti  medici  hanno  per  costume  di  com¬ 
binare  questo  rimedio  coll’oppio,  quando  si  propongono 
di  promuovere  sollecitamente  la  salivazione.  Tutta  volta 
io  preferirei  di  darlo  solo,  alla  dose  di  tre  grani  ogni 
tre  o  quattr’  ore.  Amministrato  di  questo  modo ,  di 
rado  manca  di  produrre  la  salivazione  a  capo  di  36 
o  48  ore,  purché  le  due  o  tre  prime  dosi  sciolgano  il 
ventre  ;  perciocché  se  non  muovono  il  corpo ,  egli  è 
mestieri,  per  fare  sicuro  l5  effetto ,  di  unire  il  calome¬ 
lano  con  qualche  purgativo,  o  porgere  tratto  tratto  un 
lassante.  Usato  di  questo  modo,  di  rado  delude  F  aspet¬ 
tativa.  Il  mercurio  ha  sì  spesso  corrisposto  alla  cura 
di  altre  febbri,  che  mi  pare  si  possa  fondatamente  pre¬ 
sagire  debba  valere  eziandio  a  curare  la  febbre  con¬ 
seguente  alle  ferite  ricevute  nel  tagliare  freschissimi 
cadaveri  umani.  « 
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Caso  di  notevole  pulsazione  nelle  vene  $  di  Carlo 
Davis,  M.  D.  ecc.  —  S abbietto  di  questa  storia  è  una 
fanciulla  di  sei  anni ,  che  per  ben  quattro  mesi  avea  pa¬ 
tito  di  tosse  ferina,  e  non  ne  era  anzi  del  tutto  libera 
quando  fu  presa  da  idrocefalo  acuto.  Alla  visita  del 
dottor  Davis  ,  era  smagratissima  ,  vomitava  da  dieci 
giorni  materie  biliose,  avea  stupidezza  ,  lingua  im¬ 
paniata,  dolore  ottuso  al  fronte  ,  pupille  anziché  no 
dilatate,  sebbene  contrattili  all’ impressione  della  luce, 
cute  arida  e  calida,  polsi  irregolari,  pieni,  forti  a  88, 
stitichezza ,  soccorrenze  verdi  idrocefaliche  ,  espulsione 
somiglievole  alla  purpurei  simplex  sopra  tutta  la  su¬ 
perfìcie,  e  un’efflorescenza  bollosa  sul  petto  e  sul  collo. 
In  tutte  le  vene  sentivasi  una  pulsazione  distinta,  sin¬ 
crona  col  battito  delle  arterie  ;  nelle  vene  delle  estre¬ 
mità  la  pulsazione  era  visibile  a  occhio  nudo.  Le  vene 
erano  un  tantino  più  grosse  del  naturale,  e  il  compri¬ 
merle  fermava  la  pulsazione  al  disopra  del  punto  com¬ 
presso,  e  la  rendeva  più  forte  al  disotto.  Le  sanguisu¬ 
ghe,  le  fomenta  fredde  al  capo,  i  vescicanti,  il  calome¬ 
lano  ed  assai  altri  rimedj  non  valsero  a  intrattenere  il 
corso  del  male  ^  la  fanciulla ,  una  settimana  dopo  la 
prima  visita  dell’autore,  morì.  —  Necrotomia.  Vasi  del 
cervello  alquanto  turgidi  ;  sostanza  cerebrale  di  consi¬ 
stenza  quasi  naturale:,  nei  ventricoli  quattr’once  di  san¬ 
gue^  nel  pericardio  un  po’  di  siero  *  il  sinistro  ventri¬ 
colo  del  cuore  più  robusto  del  consueto.  Tutte  le  al¬ 
tre  viscere  in  istato  di  salute.  —  Questo  fenomeno 
ricorre  spesso  parzialmente  ,  verbi  grazia  al  braccio ,  e 
serve  a  provare  che  il  cuore  può  estendere  ,  anzi 
estende  il  suo  impulso  a  tutta  la  circolazione.  E  per 
vero,  se  sotto  circostanze  straordinarie  il  cuore  può  far 


pulsare  le  vene,  non  si  può  dubitare,  che  nello  stato 
normale  esso  non  debba  contribuire  piti  o  meno  a 
spingervi  il  sangue.  Non  v’ha  idea  piu  erronea  di  quella 
di  Bicliat  ed  altri,  che  il  cuore  cessi  di  operare  tosto 
arrivato  il  sangue  nel  sistema  capillare. 

Caso  di  insolita  stitichezza •  di  J.  Crampton,  M. 
D .  —  Una  signora  riavutasi  a  stento  dalle  piti  urgenti 
minacce  di  tisichezza  polmonare,  venne  presa  da  diar¬ 
rea,  la  quale  ella  non  volle  medicare.  Poco  appresso 
cadde  in  uno  stato  opposto  ,  vale  a  dire  in  pertinace 
stitichezza,  con  vomito  di  ogni  cibo,  e  sovente  di  ma¬ 
terie  fecciose  e  orinose.  A  capo  di  qualche  tempo,  le 
forze  pareva  avessero  ripreso  un  tantino  di  vigore,  e 
in  questa  condizione  ella  sorreggeva  la  vita  senza  molto 
soffrire,  u  Ora  conta,  dice  il  dott.  Crampton ,  il  tren¬ 
tasettesimo  anno  di  età ,  e  vive  da  sette  anni  nel  te¬ 
ste  descritto  stato.  Negli  ultimi  otto  mesi  non  ha  mai 
avuto  scaricamenti  di  ventre,  e  n’  ebbe  soltanto  due  o 
tre  durante  l’ anno  precedente  :  ella  non  espelle  quasi 
punto  di  orina  ?>.  L’autore  congettura  vi  sia  ottura¬ 
mento  di  qualche  tratto  d’intestino,  prodotto  da  pre¬ 
gressa  flogosi  ;  ed  alle  evacuazioni  di  ventre  crede  la 
natura  supplisca  in  parte  coll’aver  tolto  all’inferma  l’ap¬ 
petito  ,  si  che  non  prende  che  pochissimo  cibo  ;  e  in 
parte  per  mezzo  dell’  esalazione  ,  dell’  assimilazione  ,  e 
fors’anco  per  mezzo  del  vomito.  Il  dott.  Crampton 
vidde  un  caso  non  molto  diverso  nello  spedale  di  S.  Ste¬ 
fano.  Una  donna  avea  rarissime  soccorrenze  ,  e  ben  di 
rado  orinava.  Visse  per  diversi  anni ,  vomitando  so¬ 
vente  fluidi  orinosi.  Tagliato  il  cadavere,  si  trovò  uno 
strignimento  nella  porzione  inferiore  del  colon  ,  con 
enorme  dilatazione  della  superiore:  lo  stringimento  ne 
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chiudeva  quasi  il  lume.  Le  tonache  della  vescica  erano 
ingrossate  e  qui  e  lì  alterate. 

Rottura  del  cieco  terminata  colla  morte  48  ore  dopo 
V  accidente ?*  istoria  di  J.  Speer  ,  chirurgo.  —  L’  autore 
venne  chiamato  a  vedere  un  uomo  muscoloso  e  ro¬ 
busto,  di  35  anni,  oppresso  dai  seguenti  sintomi:  do¬ 
lore  di  ventre  inacerbantesi  ai  pigiamenti:,  vomito  in¬ 
cessabile  di  un  fluido  giallicio ,  con  estremità  fredde  , 
nessun  polso  al  carpo,  rattenimento  di  urina ,  fisiono¬ 
mia  contraffatta,  alvo  costipato  da  48  ore.  La  sera 
precedente  avea  fatto  alla  lotta  con  un  suo  vicino,  e , 
gittatolo  a  terra,  era  egli  stesso  caduto  col  ventre  sui  gi¬ 
nocchio  piegato  dell’ avversario,  ritraendone  contusione 
alla  regione  ombellicale.  All’  atto  dell’  offesa  gli  era 
parso  di  sentire  ^o  scoppio  di  non  so  che  cosa  nel 
ventre,  e  era  tosto  caduto  in  deliquio.  Riavutosi,  si 
accesero  il  dolore  e  il  vomito.  Portato  in  questo  stato, 
sopra  un  carro  scoperto,  alla  distanza  di  cinque  miglia, 
non  ebbe  medico  ajuto  fino  alla  mattina  seguente.  Il 
sig.  Speer  si  adoperò  per  tor  sangue  dal  braccio,  ma 
non  ne  erano  stillate  tre  oncie,  che  nacque  la  sincope. 
Il  bagno  caldo  diede  qualche  alleggiamento.  Il  dolore 
cessò  ad  un  tratto  in  su  la  sera:  nel  giorno  successivo 
il  malato  spirò.  —  Necrotomia.  Gran  copia  di  materie 
fecciose  nel  cavo  del  ventre  ,  introdottesi  per  una  fes¬ 
sura  nel  cieco,  formatasi  certamente  nell’atto  della  con¬ 
tusione.  La  fessura  avea  due  pollici  di  circonferenza , 
era  infiammata  tutto  all’intorno,  ed  offriva  margini  stac¬ 
cati.  La  tonaca  peritoneale  di  tutti  gli  intestini  tenui 
era  sparsa  di  linfa  coagulabile. 

Osservazioni  intorno  ad  mi! affezione  della  bocca  de* 
bambini  -,  di  Th.  Cumi^Gj  M.  D.  eec.  —  Questa  ma- 
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lattia,  conosciuta  sotto  il  nome  di  cancrum  oris ,  o  can¬ 
cro  acquatico,  descritta  primieramente  da  Van  Swie - 
ten ,  e  in  appresso  da  iìoZ>.  H amilton,  Marshall  Hall  , 
ed  altri,  consiste  in  una  specie  di  flogosi  delle  gingive 
e  delle  guance,  terminante  più  o  meno  sollecitamente 
in  ulceramento  fagedenico,  col  solito  corteggio  di  corro¬ 
sioni  ,  emorragie,  carie  dei  processi  alveolari,  e  caduta 
dei  denti.  «  Nei  poppanti  la  malattia  è  generalmente 
accompagnata  da  spugnosità  porporina  delle  gingive  e  * 
del  fondo  della  bocca ,  e  l’ ulceramento  ,  da  cui  viene 
dinudato  il  collo  del  dente  tutt’  all’intorno ,  è  di  color 
verdiccio  o  cinerino,  e  facile  a  dar  sangue.  Cresciuta 
è  la  separazione  salivaie  ;  bianca  la  lingua  ;  calida  la 
bocca;  gli  intestini  generalmente  costipati,  e  v’ha  quasi 
sempre  un  cotal  grado  di  febbre.  PJon  ho  mai  veduto 
questa  forma  di  malattia  prima  dell’uscita  dei  quattro 
denti  incisivi  superiori ,  e  P  ho  veduta  frequentemente 
quando  il  bambino  non  avea  che  sei  o  otto  denti:  mo¬ 
strandosi  il  male  in  questa  prima  età,  Pho  sempre  os¬ 
servato  cominciare  dalla  gingiva  superiore.  Sotto  que¬ 
sta  forma,  la  malattia  cede  generalmente  ai  blandi  pur¬ 
gativi,  giuntavi  tutt’al  più  l’avvertenza  di  toccar  P  ul¬ 
cero,  se  rimane  indolente  e  restìo  alla  cicatrizzazione, 
col  borace  stemprato  nel  miele,  o  coll’acido  muriatico  ab- 
lungato  nella  medesima  sostanza  «.  —  Il  dott.  Cuming 
riduce  le  diverse  forme  di  questa  malattia  a  tre  prin¬ 
cipali  varietà.  «  La  prima,  propria  dei  bambini  pop¬ 
panti  e  al  disotto  di  venti  mesi,  consiste  in  un’  ulce¬ 
razione  acuta  delle  gingive.  Il  rubore,  il  calore,  P en¬ 
fiamento,  c  un  certo  qual  grado  di  febbre  dinotano  es¬ 
ser  infiammata  la  membrana  mucosa  della  bocca;  con 
tutto  ciò  ben  di  rado  ?  o  forse  mai  ?  l’ulcerazione  dà 
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origine  ad  escare.  Ho  già  detto  esser  questa  la  forma 
di  cui  l’arte  può  facilmente  trionfare,  col  semplice  uso 
de’  purgativi.  Egli  pare  tenga  stretta  analogia  colle  afte 
acute  de’  bambini,*  infermità  che  si  lascia  generalmente 
curare  dai  medesimi  rimedi.  —  La  seconda  varietà 
s’ incontra  ne’  fanciulli  dell’  età  tra  venti  mesi  e  sette 
anni.  L’ ulcerazione  comincia  il  più  delle  volte  dalle 
gingive,  e  di  qui  si  estende  alle  labbra  e  alle  guance. 
Talvolta  è  di  natura  acuta,  talvolta  di  natura  cronica; 
e  secondo  che  si  accosta  a  quello  o  a  questo  stato,  è 
più  o  meno  accompagnata  da  escare.  Ne’  casi  gravis¬ 
simi  numerose  sono  le  escare;  tuttavolta  prevale  sem¬ 
pre  l’ulcerazione,  la  quale  è  pure  la  cagione  princi¬ 
pale  dello  struggimento  delle  parti.  Questa  forma,  che 
sembra  corrispondere  all’affezione  descritta  dagli  au¬ 
tori  sotto  il  nome  di  cancrum  orò,  somiglia  per  alcuni 
rispetti  alla  flogosi ,  con  ulcerazione  della  bocca ,  pro¬ 
dotta  dal  mercurio.  In  alcuni  casi  la  malattia  si  è  mo¬ 
strata  da  che  il  bambino  avea  incominciato  a  pigliare 
di  questo  minerale  .  .  .  ,  ma  1’  ho  veduta  in  altri  che 
non  ne  usavano  punto •  anzi  soventi  mi  sono  servito 
del  mercurio,  sia  a  modo  di  alterante  o  di  purgativo, 
per  combatterla  ....  Oltre  di  ciò,  1’  ulcero  mercuriale 
della  bocca  assale  generalmente  le  gingive  di  ambedue 
le  mascelle,  si  bene  che  da  tutti  e  due  i  lati;  mentre 
che,  nell’affezione  di  cui  si  parla,  se  l’ulcerazione  non 
è  limitata  alla  gingiva  di  una  mandibola,  è  il  più  delltf 
volte  circoscritta  alla  gingiva  dello  stesso  lato.  Il  fe¬ 
tore  delfalito  prodotto  dal  mercurio,  ha  altresì  un  non 
so  che  di  specifico,  che  basta  a  distinguerlo  dal  feten¬ 
tissimo  sentore  della  malattia  di  cui  si  ragiona.  —  La 
terza  varietà  è  quella  che  in  sulle  prime  pone  seggio 
Annali.  Voi  XLV.  35 
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sulle  guancie  o  sulle  labbra.  Essa  comincia  dall’ulce¬ 
razione  della  membrana  che  tappezza  le  guancie  e  le 
labbra ,  cui  tosto  segue  quel  duro  ,  rosso ,  rilucente  e 
circoscritto  enfiato,  il  quale,  se  non  si  pone  freno  al 
male,  trapassa  prestamente  in  cancrena.  In  questa  va¬ 
rietà  ,  non  ostante  abbiavi  più  o  meno  di  ulceramen¬ 
to  ,  prevale  la  cancrena ,  e  al  perturbamento  generale 
dell’ organismo  che  a  questa  consegue,  vuoisi  attribuire 
la  morte ,  se  sopravviene.  Questa  forma  di  malattia 
sembra,  per  molti  rispetti,  poco  dissimile  dall’ infiam¬ 
mazione  cancrenosa  delle  pudende  nei  bambini,  sì  ben 
descritta  da  Kinder  RVood,  nel  settimo  voi.  delle  Tran¬ 
sazioni  medico-chirurgiche  ». 

Intorno  alla  cura  ,  si  è  detto  i  purgativi  valere  a 
combattere  la  prima  varietà.  Nella  seconda  ,  praticato 
un  catartico,  l’autore  usa  i  blandi  mercuriali  e  gli  ape¬ 
ritivi  per  vincere  il  torpore  intestinale  e  correggere 
la  separazione  della  bile  ,  eh’  egli  crede  sempre  viziata  : 
tocca  le  parti  ulcerate  coll’  acido  muriatico  allungato 
nel  mele.  Rispetto  alla  terza  varietà  ,  raccomanda  i 
tonici  e  gli  stimolanti ,  segnatamente  il  carbonato  di 
ammoniaca  e  il  solfato  di  chinina,  con  tutti  gli  altri 
mezzi  che  si  credono  valevoli  a  frenare  il  processo 
cancrenoso*  senza  però  tacere  l’insufficienza  dell’  arte, 
la  quale  se  pure  perviene  a  scampare  da  morte  l’ in¬ 
fermo  ,  riesce  impotente  a  preservarlo  dalle  deformità 
•inseparabili  dallo  struggimento  di  parti  sì  importanti. 

Ragguaglio  di  una  insolita  varietà  delV  arteria  fe¬ 
morale  ,•  del  dott.  Houston.  —  L’  autore  descrive  una 
singolare  suddivisione  dell’  arteria  femorale  superficiale 
in  due  rami  paralelli  ,  i  quali  ,  traforato  il  tendine 
del  tricipite  ,  si  riunivano  nuovamente  per  formare 


P  arteria  poplitea  come  al  solito.  Questi  rami  ,  quan¬ 
tunque  ciascuno  ravvolto  in  particolare  guajna  ,  tene¬ 
vano  la  stessa  relazione  alle  parti  contigue,  che  tiene 
la  femorale  eh’  essi  rappresentavano.  Il  ramo  esteriore 
dispensava  tre  ramificazioni  ai  muscoli  e  parti  adja- 
centi  *  il  ramo  interno  ne  dispensava  una  sola  ,  che 
perdevasi  nei  muscoli  adduttori.  —  Il  dott.  Carlo  Bell 
ha  registrato  nell’  Anderson  s  Quarterly  Journal  for 
October  1826  un  caso  analogo  occorso  in  un  Negro, 
assoggettato  all’  operazione  dell’aneurisma  poplitea  nello 
spedale  di  Middlesex. 

Descrizione  di  uno  stomaco  umano  di  forma  e  strut¬ 
tura  singolare ;  di  G.  Hart.  —  Il  ventricolo  avea  piut¬ 
tosto  una  direzione  perpendicolare  ,  che  la  consueta 
positura  trasversale:  la  prima  porzione  di  duodeno  era 
straordinariamente  lunga,  e,  invece  di  ascendere  come 
naturalmente  suol  fare  ,  avviavasi  trasversalmente  a 

destra  verso  il  collo  della  vescichetta  fellea.  L’ estre- 

* 

mità  destra  del  ventricolo  ,  in  luogo  di  restringersi 
gradatamente  nell’  orificio  pilorico  ,  si  allargava  in  un 
sacco  cieco  ,  la  cui  capacità  rispondeva  pressappoco 
alla  metà  dell’  ampiezza  della  estremità  destra  dell”  or¬ 
gano.  Il  duodeno  nasceva  da  un  infossamento  alla  pic- 
ciola  curvatura  dello  stomaco  ,  circa  nel  mezzo  tra  il 
cardia  e  la  parte  più  distante  della  estremità  destra 
del  viscere.  L’orifizio  pilorico  ,  invece  di  essere  circo¬ 
lare  ,  somigliava  ad  una  fessura  valvulare  ,  disposta 
trasversalmente  sulla  linea  della  picei  ola  curvatura  ,  e 
in  certo  qual  modo  analoga  alla  valvola  ileo-ciecale. 
Il  sig.  Hart  considera  questa  varietà  di  ordinamento 
e  struttura  dello  stomaco  umano  ,  siccome  non  guari 
dissimile  dalla  conformazione  del  ventricolo  degli  ani¬ 
mali  carnivori. 
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Ragguaglio  di  una  singolare  produzione  caudifomic 
appiccata  alV  estremità  della  colonna  spinale  di  un 
uomo  ;  di  A.  Jacob  ,  M.  D.  —  Dal  sito  di  questo  Lu- 
sus  ,  o  mostruosità  ,  si  supponeva  fosse  una  vera  co¬ 
da,  su  cui,  come  è  noto,  si  è  tanto  parlato  dai  na¬ 
turalisti,  massime  dopo  il  ragguaglio  di  popoli  caudati 
pubblicato  dal  lord  Monboddo .  Nel  caso  di  cui  si  trat¬ 
ta  ,  divisa  l’appendice  per  lo  lungo  ,  si  trovò  compo¬ 
sta  di  pezzi  d’osso  articolati  mediante  distinte  capsule 
sinoviali.  Le  ossa,  tuttavolta,  non  aveano  alcuna  somi¬ 
glianza  di  vertebre  }  il  perchè  il  dott.  Jacob ,  inclina  a 
credere  fossero  piuttosto  ossa  del  tarso  e  dei  metatarso 
provvedute  di  falangi.  La  quale  opinione  riesce  per 
altro  non  molto  probabile,  dachè  esse  formavano  una 
serie  di  ossa  ,  invece  di  cinque.  Congettura  meno  in¬ 
verosimile  quella  forse  sarebbe  di  considerare  dette 
ossa  come  rudimento  di  un  osso  sacro  imperfetto  : 
spiegazione ,  che  escluderebbe  pure  l’ idea  di  vera  coda; 
perciocché  ,  secondo  i  principii  esposti  da  Meckel ,  la 
mostruosità  di  cui  si  parla  sarebbe  frutto  di  una  lie¬ 
vissima  deviazione  intervenuta  nel  primo  accrescimento 
del  feto. 

Osservazioni  intorno  ad  un  ulcero  di  carattere  par¬ 
ticolare  che  attacca,  le  palpebre  ed  altre  parti  della 
faccia  ,•  del  dott.  Jacob  ,  ecc.  —  Segni  caratteristici  di 
questo  ulcero  sono  il  muoversi  a  lentissimi  passi  nel 
dilatarsi  ;  1’  aver  bordi  e  superficie  di  condizione  par¬ 
ticolare  ;  il  non  recar  quasi  alcuna  molestia  ;  il  non 
essere  curabile  se  non  col  mezzo  dell’  estirpazione  ,  e 
il  non  contaminare  le  vicine  glandule  linfatiche.  L’au¬ 
tore  ne  vidde  tre  casi.  Nel  primo,  la  malattia  durava 
da  quattro  anni,  e  non  offriva  differenza  notevole  dallo 
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stato  in  cui  era  sei  mesi  innanzi.  Il  globo  dell’occhio, 
messo  a  nudo  ,  e  ,  per  cosi  dire,  notomizzato  dall’ul- 
ceramento  ,  stava  quale  si  era ,  e  i  bordi  erano  allo 
stesso  sito  a  cui  giungevano  in  quel  periodo.  Nel  se¬ 
condo,  la  malattia  dura  da  23  anni  ,  e  corre  ben  ol¬ 
tre  un  anno  dachè  il  globo  dell’ occhio  ,  affatto  sco- 
verto ,  resiste  allo  struggimento.  Nel  terzo ,  il  male  se¬ 
guitava  da  nove  anni ,  quando  il  malato  mancò  di  vita 
per  tutt’ altra  cagione.  —  L’ulcero  di  cui  si  tratta  non 
dà  dolore  lancinante  ;  i  suoi  guai  principali  derivano 
dai  nervi  e  da  altre  parti  sensibili  eh’  ei  mette  a  nudo. 
In  nessuno  dei  tre  casi  la  malattia  rendeva  inabili  gli 
infermi  ad  accudire  alle  proprie  faccende.  In  due  non 
si  è  potuto  scovrirne  l’ origine  •  nel  terzo  l’ ulcero  avea 
incominciato  da  un’  antica  cicatrice  lasciata  dal  vajuolo 
confluente  all’angolo  interno  dell’occhio.  «  La  malat¬ 
tia  può  presentarsi  sotto  due  differenti  condizioni  ,  in 
istato  cioè  di  ulceramento  ,  e  in  istato  stazionario  , 
senza  far  mai  passo  verso  la  guarigione.  Nell’  ultimo 
caso,  le  parti  offrono  le  seguenti  particolarità  :  bordi 
rilevati ,  piani ,  lucidi ,  con  una  linea  esteriore  serpen¬ 
tina*  i  bordi  sono  talvolta  formati  di  una  serie  di  tu- 
bercoletti  o  rilevatezze  —  cute  all’intorno  non  ingros¬ 
sata  nè  alterata  di  colore  —  la  superficie  compresa  tra 
i  bordi,  in  alcuni  punti  al  tutto  piana,  vascolosa,  se- 
cernente  ,  con  ramificazioni  venose  di  notevole  gros¬ 
sezza,  dalle  quali  scaturisce  leggiera  emorragia  se  av¬ 
venga  che  scoppiano  }  in  altri  ,  coperta  da  floride  sa¬ 
lutari  granellazioni ,  sode,  le  quali  ritengono  per  lungo 
tempo  la  stessa  forma  e  la  stessa  grossezza.  La  superfi¬ 
cie  talvolta  si  cicatrizza  qua  e  là,  e  i  punti  cicatrizzati 
rimangono  duri,  lisci,  c  segnati  dalle  venose  ramifica- 
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zioni  di  cui  si  è  parlato.  Il  risanamento  può  operarsi 
in  ogni  parte  della  superficie  ,  qualunque  ne  sia  la 
originaria  struttura  :  nel  caso  da  cui  ho  tolto  il  qua¬ 
dro  presente  ,  il  globo  dell’occhio  ,  dinudato  qual  è 
dall’  ulceramento  ,  è  esso  pure  parzialmente  cicatrizza¬ 
to.  L’  ulcerazione  ,  tosto  nata ,  s’  avanza  con  singolare 
lentezza ,  corrodendo  indistintamente  tutte  le  parti  che 
incontra  nel  senso  verso  cui  tende  a  dilatarsi:  in  questo 
stalo  la  superficie  non  è  gran  che  florida  ,  e  nulla  ti 
offre  di  quell’  aspetto  lucente  e  granelloso  teste  ricor¬ 
dato  }  a  questo  periodo  il  dolore  è  comunemente  più 
acuto.  Tuttavolta  non  si  può  negare ,  che  la  natura 
anche  qui  non  cerchi  di  riparare  alle  perdite ,  chia¬ 
mando  in  soccorso  le  proprie  forze,  oltre  all’impiegare 
il  processo  di  cicatrizza  mento  di  cui  si  è  detto:  in  certi 
punti  succede  un  vero  deposito  di  nuova  materia,  un 
vero  riempimento^  il  che  dà  una  certa  uniformità  alla 
superficie,  la  quale  sarebbe  altrimenti  irregolarissima  ? 
per  la  natura  delle  parti  distrutte.  Quando  la  malattia 
si  estende  alle  ossa,  queste  talvolta  si  staccano  in  mi¬ 
nute  scaglie }  però ,  a  guisa  delle  parti  molli,  elle  ven¬ 
gono  più  spesso  distrutte  dal  processo  ulcerativo.  La 
materia  che  geme  dall’  ulcero  non  ha  f  indole  detta 
dai  chirurghi  cattiva  o  saniosa  ,  ma  è  gialla  e  di  de¬ 
bita  consistenza;  e  semprechè  si  attenda  a  tener  monde 
le  parti  e  a  medicarle  frequentemente,  non  tramanda 
maggior  fetore  del  pus  di  una  piaga  la  più  sana.  Non 
isvolgesi  crescimento  fungoso ,  nè  avvi  alcuna  rileva- 
tezza  eccetto  ai  bordi,  come  si* è  detto  poc’anzi,  e 
pur  anco  questa  rilevatezza  è  talvolta  poco  meno  che 
sensibile.  Niuna  emorragia  notevole  scaturisce  dalla 
superfìcie  ;  e  quando  interviene  ;  nasce  da  rottura  di 
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qualche  vena  superficiale,  ma  non  per  cancrena  o  ul¬ 
ceramento,  che  aprano  i  vasi  :  talvolta  la  superficie 
prende  un  aspetto  nero  cancrenoso,  ma  solo  per  sangue 
stravasato  al  disotto.  Non  ho  mai  veduto  le  glandule 
linfatiche  al  più  lieve  grado  contaminate  ,  la  malattia 
dilatandosi  sempre  per  ulcerazione  dal  punto  donde 
incomincia  ». 

Da  ciò  si  scorge  avere  quest’  ulcero  una  natura  par¬ 
ticolare  ,  e  non  doversi  confonderlo  col  vero  carcino¬ 
ma  ,  nè  col  lupus  ,  o  noli  me  tangere.  Dal  primo  lo 
distingue  la  mancanza  del  dolore  lancinante ,  del  cre- 
.  scimento  fungoso,  del  fetore,  dell’escara,  dell’ emor¬ 
ragia  ,  e  dell’  infezione  dei  linfatici  ;  dal  secondo,  Pab- 
senza  delle  sottili  fosforo  ,  dei  bordi  infiammati  ,  Pa- 
spetto  generale  delP  ulcero  ,  il  suo  andamento ,  ecc.  — 
Molti  rimedi ,  esterni  ed  interni  ,  ha  praticato  il  dott. 
Jacob-,  ma  tutti  inutilmente.  Tocca  alla  futura  esperienza 
di  definire  se  sia  sanabile  altrimenti  che  col  coltello. 
Intanto  P  autore  ci  ragguaglia  essere  il  dott.  Colles 
riuscito  a  guarire  quest’  ulcero  ,  (  in  un  caso  che  tut¬ 
tora  risparmiava  la  palpebra  )  coll’  applicarvi  un  esca¬ 
rotico,  avuta  Pavvertenza  di  cuoprire  1’  occhio  durante 
P  azione  del  rimedio  ,  con  foglia  di  battiloro. 

(  Sarà  continuato  ). 


Traile,  etc.  Trattato  delle  gastro-enteralgic o 
malattie  nervose  dello  stomaco  e  degli  in¬ 
testini  $  di  G.  T.  Barras  (i). 

(  Seguito  della  pag.  i 73  del  presente  volume  ). 

Teorìa  delle  nevrosi.  Si  danno  nevrosi  da  irritazione, 

(1)  Art.°  comunicato  dal  sig.  dott.  Domenico  Branca 
medico  c  chirurgo  maggiore  nello  spedale  di  Varese. 
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od  eccesso  di  tonicità ,  e  nevrosi  per  debolezza,  o  de¬ 
licenza  di  tono ,  come  vi  sono  infiammazioni  steniche, 
emorragìe  attive,  e  passive.  Di  tali  nevrosi  le  prime 
si  chiamano  per  eretismo ,  le  seconde  per  atonia.  Il 
tetano  è  il  prototipo  di  quelle  ,  come  la  paralisi  lo  è 
di  queste.  Tali  sono  i  due  principali  elementi  che  co¬ 
stituiscono  le  malattie  nervose  ;  1’  uno  è  caratterizzato 
da  esaltazione  e  disordine  della  sensibilità,  e  delle  fun¬ 
zioni  del  sistema  nervoso  ^  P  altro  da  mfìevolimento  e 
turbamento  di  detta  proprietà,  e  di  dette  funzioni. 

La  natura  procedendo  sepipre  gradatamente,  e  giam¬ 
mai  per  salto,  o  balzelloni,  così  tra  l’eretismo,  e  l’ato¬ 
nia  più  evidenti  ,  s’  incontra  una  serie  di  gradazioni , 
le  quali  si  accostano  più  o  meno  all’  uno,  od  all’altra, 
tanto  egli  è  vero  che  gli  estremi  si  toccano.  Il  medico 
si  trova  quindi  a  un  punto  ,  che  spesso  gli  riesce  dif¬ 
ficile  ,.  per  non  dire  impossibile ,  di  determinare  se 
l’energìa  dei  nervi  o  del  cervello  sia  aumentata  o  dimi¬ 
nuita.  In  tal  caso  la  malattia  non  sembra  consistere 
che  in  una  straordinaria  mobilità  dell’  apparato  sensi¬ 
tivo,  e  non  presenta  per  sintonia  principale  che  l’a¬ 
berrazione  della  sensibilità,  e  delle  funzioni  di  questo 
apparecchio.  Non  v5  ha  dubbio  che  siavi  sempre  esu¬ 
beranza,  o  deficienza  di  forze  nervose,  ma  il  modo  di 
affezione  è  si  poco  distinto,  che  non  si  può  giungere  a 
scoprire  la  natura  del  male  se  non  col  mezzo  de’  se¬ 
gni  commemorativi ,  e  degli  esperimenti  terapeutici. 

L’ eretismo  e  V  atonia  ,  possono  pure  complicarsi  o 
per  lo  meno  succedersi  1’  una  alF  altra.  Grimaud  ha 
molto  bene  espressa  questa  complicazione  dicendo  : 
55  Li  irritation ,  et  V  atonie  sont  les  deux  clémens  coni - 
buie s  dans  les  affections  neiveuses  hypocondrictques  ; 
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depouìllées  de  tonte  cause  Immorale  :  le  plus  souvent 
ces  deux  élémens  existent  simultanéement  ;  et  ils  peu - 
vent  se  succèder:  aussi  la  plupart  de  ces  maladìes  de - 
inandent  V  usage  alternati f  des  moyens  temp trans  et 
tonicjucs.  La  quale  ultima  asserzione  può  essere  con¬ 
testata,  poiché  non  è  vera  che  sino  ad  un  certo  punto 
o  con  delle  modificazioni,  come  si  esporrà  in  seguito. 
Intanto  si  può  stabilire: 

i.°  Che  i  sintomi  nervosi,  non  dipendenti  cioè  da 
infiammazione  ,  da  lesione  organica,  da  corpo  stra¬ 
niero,  o  da  qualunque  altra  causa  consimile,  devono 
attribuirsi  od  all’  eretismo,  od  all’  atonia  del  cervello, 
o  dei  nervi.  i.°  Che  questi  due  elementi  delle  malat¬ 
tie  nervose  possono  complicarsi,  o  piuttosto  succedersi 
e  supplirsi  a  vicenda,  e  qualche  volta  anche  con  sor¬ 
prendente  rapidità;  3.°  Che  ciononostante,  l’uno  o  l’al¬ 
tra  predominano  a  norma  della  natura  delle  cause  , 
della  diversità  dei  temperamenti,  delle  disposizioni  in¬ 
dividuali,  e  di  mille  altre  circostanze. 

Queste  distinzioni  delle  malattie  nervose,  sono  pur 
quelle  adottate  dai  migliori  pratici  che  scrissero  di 
esse;  e  porticolarmante  da  Lorry ,  e  Schmidtman  •  Ame¬ 
deo  Dupau  ?  al  quale  siamo  debitori  di  idee  ancora 
più  precise  su  questo  argomento ,  le  ha  formalmente 
ammesse.  Il  modo  di  vedere  di  questo  giudizioso  pra¬ 
tico  differisce  ciò  non  ostante  dal  nostro,  in  ciò  ch’egli 
crede,  consistere  la  maggior  parte  delle  nevrosi  nell’e¬ 
retismo  del  sistema  nervoso,  e  che  l’atonia  dalla  quale 
sono  cosi  di  frequenti  accompagnate  non  risieda  che 
negli  altri  tessuti:  On  est  souvent  emb arasse  (  die’ egli) 
vour  determiner  comment  il  faut  envisager  cetle  asso- 
ciation  de  l'éréthisme  nerveux  avec  V atonie  generale 
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des  forces ,  et  quelle  condiate  on  doit  lenir  dans  le 
traitement. 

Capo  IV.  Metodo  curativo.  La  cura  della  gastro- 
enteralgìa  è  piuttosto  igenica ,  e  psicologica  '  che  me¬ 
dicinale.  Abbisognando  farmaci,  si  voglion  torre  gene¬ 
ralmente  dalla  classe  dei  tonici  fìssi  (  stimoli  perma¬ 
nenti  )  scevri  da  ogni  principio  irritante.  Nel  caso  in 
cui  siasi  in  forse  di  avere  a  combattere  una  gastro- 
enterite  latente,  od  una  gastro-enteralgia  si  dovrà  in¬ 
terrogare  la  natura  colla  prudente  amministrazione  degli 
antiflogistici.  Un  tale  consiglio  ci  vien  dato  anche  dallo 
Schmidtmann.  Mine  in  casibus  (  die’  egli  )  ubi  hcesitasy 
quid  de  indole  mali  sentiendum  sit ,  prcestat  idem ,  ceu 
morbum  infiamma  toriurn ,  tractare  denudo  enti  bus.  oleo- 

v  ' 

sis ,  camp  bora  ,  aqua  laurocerasi ,  vesicatoriis  etc.  etc. 
atque  sic  procedendo  ejus  ingerii um  mox  clarius  sese 
pronuncici.  Prceterea  cardialgia  violenta  non  longe  abest 
a  ventricoli  phlogusi. 

Dietetica.  Occorre  spesso  nella  cardialgia  che  l’ am¬ 
malato  senta  bisogno  di  mangiare  poche  ore  dopo  es¬ 
sersi  cibato  :  guai  a  lui  se  ha  l’ imprudenza  di  soddi¬ 
sfare  un  tal  bisogno,  procedente  da  stato  spasmodico 
dello  stomaco.  È  desso  una  fame  menzognera ,  che  si 
deve  tollerare,  a  meno  non  sia  troppo  imperiosa  •  nel 
qual  caso  converrà  deluderla  bevendo  acqua  aromatica, 
e  zuccherata.  Sarebbe  però  un  grandissimo  inconve- 
niente  quello  di  non  soddisfare  l’ appetito  che  viene 
alle  ore  solite  dei  pasti ,  perchè  non  soddisfando  mai 
lo  stomaco  ,  evvi  fame  continua ,  la  quale  inasprisce 
considerevolmente  P  intensità  della  malattia,  per  la  sem¬ 
plicissima  ragione,  che  non  trovando  questo  viscere  ali¬ 
mento  su  cui  operare,  opera  in  su  di  se  stesso,  e  s’ir- 


rìta  molto  più,  che  elaborando  una  moderata  quantità 
di  convenevoli  sostanze  alimentari.  Non  vuoisi  detrarre 
parte  del  solito  alimento,  che  nella  rarissima  circo¬ 
stanza  in  cui  gli  ammalati  lo  vomitino.  Del  resto  ,  il 
senso  di  malessere,  di  peso  all'  epigastrio ,  la  stessa  esa- 
cerbazione  dei  dolori  qualche  tempo  dopo  il  pasto  ,  i 
vomiti  di  materie  liquide  alla  fine  della  digestione,  non 
devono  impedire  il  nutrimento;  questi  inconvenienti 
essendo  meno  gravi  della  fame  continua,  e  di  due  mali 
inevitabili  dovendosi  scegliere  il  minore.  Oltre  di  ciò 
non  è  sempre  la  quantità  degli  alimenti  che  fa  male; 
spesso  succede  ai  cardialgici  di  sopportare  uu  pasto 
ordinario  meglio  di  un  brodo,  o  d’  una  semplice  mi¬ 
nestra. 

Gli  ammalati  che  non  hanno  appetito  devono  limi¬ 
tarsi  ad  una  piccola  quantità  di  cibo  ,  ma  non  aste¬ 
nersene  del  tutto,  a  meno  che  noi  rigettassero  subito 
dopo  trangugiato.  Se  lo  stomaco  ha  una  benché  picciola 
tolleranza  al  cibo,  una  leggiera  nutrizione  sarà  sempre 
preferibile  alP  assoluta  dieta. 

In  genere  sarà  convenevole  il  cibarsi  a  ore  fisse  ,  e 
non  più  di  tre  volte  al  giorno.  Non  vuoisi  soddisfare 
la  fame  notturna,  perchè  facilmente  ne  vengono  indi- 
gestioni,  eccettuato  il  caso,  che  gli  alimenti  non  si  di¬ 
gerissero  meglio  che  di  giorno. 

La  scelta  degli  alimenti  nelle  nevrosi  gastro-intesti¬ 
nali,  merita  una  grande  attenzione.  Summa  in  eligendis , 
et  in  sumendis  cibis  et  potibus  ponendo,  est  diligentia , 
dice  Schmidtmann  $  ed  altrove  —  Qui  regiminis  dice- 
tetici  legibus  se  obligare  nolunt ,  ac  nequeunt ,  cegerrune 
a  cardialgia  sanantur.  Deggionsi  in  genere  evitare  tutti 
gli  alimenti  d:  ambo  i  regni  in  cui  predominano  i  pria- 
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cipj  acquosi,  grassi ,  mucilaginosi  ed  acidi ,  come  pure 
quelli  che  abbondano  di  principj  stimolanti;  ma  si  sce¬ 
glieranno  sostanze  che  nutriscano  senza  irritare,  e  senza 
indebolire  gli  organi  digestivi,  e  che  nello  stesso  tempo 
siano  di  facile  digestione;  riservando  i  piu  tenui  alle 
gastro-enteralgìe  per  eretismo,  e  concedendo  i  più  to¬ 
nici  alle  affezioni  gastriche  nervose  per  atonia.  Nè  sono 
da  dimenticarsi  i  precetti  del  più  volte  citato  pratico 
tedesco.  Quod  alter  optime  perfert  cibi  genus,  alterimi 
frequenter  ojfendit  Iceditque ,  et  vicissim .  —  e  spesso  — 
Consultius  est  per  contari,  quod  alìmentorum  genus  opti- 
me  perpetitur ,  minimaque  facessat  incomoda  ,  et  hoc 
concedendum. 

Emissioni  sanguigne ,  e  medicamenti.  Pomme  ha  pre¬ 
conizzato  troppo  esclusivamente  nella  cura  delle  nevrosi 
il  metodo  dolcificante  ;  PVhytt  raccomandò  invece  nelle 
stesse  malattie,  e  medesimamente  con  soverchia  esclu¬ 
sione,  il  metodo  tonico  :  ciò  dipende  dall’avere  il  primo 
esercitato  la  medicina  nel  mezzogiorno  della  Francia , 
e  conseguentemente  in  un  clima  caldissimo,  ove  le  ne¬ 
vrosi  sono  quasi  sempre  per  eretismo  ;  e  dall*  avere  il 
secondo  praticato  1’  arte  nell’  umidissima  Scozia ,  ove 
le  nevrosi  sono  generalmente  per  atonìa.  Lorry ,  e  Tis- 
sot  invece,  che  esercitavano  la  medicina  in  un  clima 
temperato,  ove  le  nevrosi  erano  ora  per  eretismo,  ed 
ora  per  atonìa ,  secondo  la  disposizione  degP  individui 
e  la  natura  delle  cause  determinanti ,  adottarono  la 
varietà,  e  1’  associazione  dei  due  metodi. 

Quando  1’  ammalato  è  pletorico,  quando  la  soppres¬ 
sione  d’ una  emorragìa  abituale  ha  preceduto  la  ga¬ 
stralgìa,  possono  convenire,  ed  anche  essere  necessarie 
le  emissioni  sanguigne.  Oltre  questi  due  casi,  può  ac- 


cadere  che  1*  ammalato  ritragga  in  sulle  prime  qualche 
vantaggio  da  un’  evacuazione  sanguigna  all’  epigastrio , 
ma  successivamente  ricade  in  peggio.  Il  temporario 
vantaggio  dipende  dalla  revulsione  operata  dalle  mor¬ 
sicature  delle  mignatte,  e  T  esacerbazione  che  ne  segue, 
dalla  preponderanza  che  assume  il  sistema  nervoso,  di 
cui  si  esalta  la  sensibilità  sotto  le  sottrazioni  sanguigne, 
giacche,  come  avevano  molta  ragione  di  dirlo  i  nostri 
antecessori,  il  sangue  è  il  moderatore  dei  nervi. 

Quanto  ai  rimedj,  i  mucilaginosi,  e  particolarmente 
l’ acqua  gommosa  può  darsi  che  riescano  utili  nelle 
altre  irritazioni  nervose  •  ma  desse  non  lo  sono  certa¬ 
mente  nelle  nevrosi  del  canale  digestivo  ^  anzi  ordina¬ 
riamente  danno  senso  di  peso,  e  di  malessere  alla  re¬ 
gione  epigastrica ,  o  vengono  vomitate ,  e  cagionano 
flatuosità  ,  coliche  dolorosissime  ,  e  qualche  volta  so¬ 
verchie  evacuazioni  alvine. 

Se  le  nevrosi  gastro  —  intestinali  sono  indolenti ,  o 
poco  dolorose,  non  è  necessario  di  ricorrere  ai  farmaci, 
ma  basteranno,  in  generale,  l’ allontanamento  delle  cause, 
la  tranquillità  dell’animo,  la  scelta  degli  alimenti,  e  l’uso 
metodico  dei  precetti  igienici.  Le  bevande  che  giovano 
meglio  ne’  casi  di  gastralgìa  per  eretismo  ,  sia  ,  o  no 
dolorosa ,  sono  i  brodi  di  vitello ,  e  particolarmente 
quello  di  pollo;  se  non  avvi  sete,  giova  la  gelatina  di 
quest’ultimo  data  a  piccole  cucchiajate  (i).  Possono 


(i)  Potrà  a  qualcuno  sembrar  strano ,  che  dopo  aver 
proscritte  le  bevande  mucilaginose,  si  raccomandi  V  uso 
dei  brodi  di  vitello  :  e  di  pollo  \  ma  oltreche  V  effica - 
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concorrere  all’  uopo  delle  applicazioni  calmanti  all’  epi¬ 
gastrio,  ma  che  non  indeboliscano  di  troppo,  come  i 
bagni  tiepidi,  i  cataplasmi  di  riso  o  di  pane,  le  fomen¬ 
tazioni  di  consimile  natura. 

Calmato  P  eretismo  nervoso ,  e  subentrata  P  atonia, 
converrà  sospendere  Y  uso  dei  raddolcenti  per  adope¬ 
rare  i  tonici.  Erethismo  ventricidi  sublato  necessarium 
est ,  ut  ejus  iiifirmitati  consuletury  atque  tonus  normalis, 
et  energia  restituatur  :  alioquin  enim  reditus  mali  te¬ 
diosi  utplurimum  timendus  est.  (  Schmidtmann  )  Tra 
i  tonici  blandi  più  convenevoli  sono  la  cassia  lignea , 
il  lichene  islandico,  le  ghiande  di  quercia  torrefatte,  e 
ridotte  in  polvere ,  di  cui  si  fa  infuso  alla  foggia  di 
caffè,  i  bagni  freddi,  ecc.,  e  quando  occorrano  corro¬ 
boranti  più  attivi ,  si  prescriveranno  il  rabarbaro ,  la 
valeriana  ,  la  genziana ,  il  cardo  benedetto ,  la  china¬ 
china,  le  preparazioni  marziali,  V  impiastro  di  triaca,  e 
d’  assafetida  sulla  regione  epigastrica,  ecc.,  avvertendo, 
col  più  volte  citato*  autore ,  che  :  nullum  est  pliarma- 
cum ,  quod  in  omnibus  casis ,  et  ubicumque  cunctorum 
malorum ,  etsi  ejus  generis ,  sanationem  consumabit.  — 


eia  di  questi  ultimi  a  calmare  le  nevrosi  e  stata  rico¬ 
nosciuta  da  Viridet,  Pomme,  Lorry,  Tissot,  e  Louyer- 
Villerney,  e  noto  che  la  gelatina  animale  può  guarire 
le  febbri  intermittenti ,  che  sono  frequentemente  di  na¬ 
tura  nervosa  ,  ed  egli  sarebbe  possibile  ,  come  Viridet 
lo  ha  preteso j  che  per  la  gelatina  di  cui  sono  saturi , 
i  brodi  di  vitello  e  di  pollo  avessero  qualche  cosa  di 
specifico  contro  le  irritazioni  dei  nervi. 


Vuoisi  del  resto  osservare  die  i  temperanti  ed  i  tonici 
amministrati  separatamente  riescono  egualmente  contrai] 
nelle  circostanze  in  cui  1’  atonia  nervosa  è  compli¬ 
cata  con  vivo  esaltamento  della  sensibilità  ,  che  me¬ 
glio  si  direbbe  impressionabilità.  Egli  è  nella  loro  com¬ 
binazione  che  consiste  la  vera  cura  delle  nevrosi ,  e 
non  nel  loro  uso  alternativo ,  siccome  la  pensa  il  Gri - 
jnaud. 

I  sedativi  devono  pure  far  parte  dei  rimedj  delle 
nevrosi  gastro-intestinali  ;  ne  costituiscono  anzi  uno  dei 
principali  mezzi  curativi  quando  vi  sia  un  forte  dolore. 
Tra  i  sedativi  si  distingue  1’  acqua  diacciata,  e  lo  stesso 
ghiaccio,  usati  tanto  internamente,  che  esternamente. 
Non.  si  potrebbe  abbastanza  raccomandare  una  mistura 
di  ghiaccio  stritolato,  e  zucchero  in  polvere,  ingojata  a 
cricchia jate  da  caffè  piti  volte  il  giorno. 

II  sedativo  però  di  maggiore  attività ,  e  dal  quale 
si  ottengono  quasi  sempre  notevolissimi  vantaggi ,  si  è 
1’  oppio  ,  il  quale  ha  anche  la  facoltà  di  conciliare  il 
sonno  ,  tanto  necessario  agl’  ipocondriaci.  Il  timore  di 
indurre  1’  encefalite  praticando  questo  farmaco  ,  è  fre¬ 
quentemente  chimerico  ,  almeno  nelle  nevrosi.  Un  tal 
timore  procede  dalla  teoria  ,  e  non  dai  fatti ,  e  si  ha 
torto  di  privarsi  d’ un  medicamento  tanto  utile,  e  senza 
il  soccorso  del  quale  Sydenliam  avrebbe  rinunciato 
all’  esercizio  della  medicina.  Quando  vi  avesse  motivo 
di  temere  degl’  inconvenienti  dall’  uso  interno  dell’  op¬ 
pio  ,  e  particolarmente  la  stitichezza  ,  incomodo  per 
altro ,  che ,  come  si  disse  ,  è  proprio  delle  nevrosi  ga¬ 
stro-intestinali  ,  si  potrà  supplire  coll’  applicazione  al- 
1’  epigastrio  di  un  cerotto  fatto  di  triaca  ,  ed  oppio  , 
con  una  forte  soluzione  di  questo  nell’  acqua  ;  o  col- 
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l’acetato  di  morfina  ,  levata  prima  la  cuticola  con  un 
vescicatorio.  TVhytt  si  lodava  molto  dell’  estratto  di 
giusquiamo  ,  Schmidtmann  dell’  acqua  di  lauro  ceraso. 
JVunc  temporìs  (  dice  questi  )  extra  omnem  dubitatìo - 
nis  aleam  positura  est  ,  lauroceraso  ,  proeter  alias  do- 
tes  mcdicas ,  proevalentem  inesse  facultatem  stupefacien- 
tem ,  et  narcoticam.  Inde  hariolabar ,  ehm  probabiliter 
convenire  in  malis  ex  immodica  nervorum  sensibilitate 
oriundis  ,  atque  luce  conjectura  me  non  fefellit.  Fre¬ 
quentissime  aquam  laurocerasi  in  cardialgia  tam  ner¬ 
vosa  ,  quam  in  illa  ex  stasibus  ventriculi  projìciscente , 
cum  luculento  emolumento  adhibui. 

La  stitichezza  che ,  dopo  il  dolore,  è  il  sintoma  che 
incomoda  più  spesso  gli  ammalati  ,  si  potrà  prevenire 
o  togliere  cambiando  la  natura  degli  alimenti  de’  quali 
l’ammalato  fa  un  uso  abituale  ;  se  ciò  non  corrisponde, 
si  ricorrerà  alle  supposte  di  butirro  di  caccao,  o  con¬ 
simili.  Possono  attignere  allo  scopo  anche  due  cucchia- 
jate  di  olio  d’amandorle  dolci  injettate  nel  retto.  Resi¬ 
stendo  la  stitichezza  a  questi  mezzi,  si  farà  uso  di  cli¬ 
steri  ,  però  con  molta  parsimonia  ,  e  nei  quali  entri 
dello  zucchero  grasso  ,  e  siano  fatti  co’  liquidi  che 
servono  di  bevanda  ,  avvertendo  di  iniettarli  tiepidi 
nel  caso  di  eretismo  nervoso,  e  freddi  in  quello  in 
cui  vi  sia  evidente  atonia  nervosa. 

La  sospensione  delle  evacuazioni  alvine  può  aver 
luogo  per  cinque  ,  sei  ,  anche  otto  giorni  ,  senza  che 
ne  vengano  sinistre  conseguenze;  e  quindi  gioverà  me¬ 
glio  aspettare  per  detti  tempi  le  evacuazioni  spontanee, 
le  quali  sono  sempre  più  favorevoli  delle  artificial¬ 
mente  promosse. 

I  clisteri  troppo  eccitanti  sono  perniciosissimi  nelle 
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nevrosi  gastriche.  Un  clistere  in  cui  entrava  qualche 
cucchi  ajata  di  aceto,  ha  destato  fortissimi  dolori  inte¬ 
stinali,  ed  il  sale  di  cucina,  che  si  mette  tanto  spesso 
ne’ clisteri,  può  causare  fatali  conseguenze.  Lo  stimabile 
dott.  Bourdet,  perì,  fanno  due  anni ,  per  clisteri  molto 
saturi  di  muriate  di  soda  che  si  fece  applicare  per  tre 
giorni  consecutivi  (i). 

Nei  vomiti  acquosi,  o  viscosi ,  che  si  manifestano  a 
digiuno  ,  od  alla  fine  delie  digestioni ,  od  altrimenti , 
giovano  le  acque  di  Vichy  tagliate  col  decotto  di  gra¬ 
migna  quando  predomina  l’ irritazione  nervosa ,  e  coi 
decotti  amari  quando  abbiavi  ben  distinta  atonìa.  Que¬ 
st’  acqua  si  può  prendere  anche  ai  pasti  tagliata  col 
vino.  Nelle  gastralgìe  con  vomito,  alle  quali  si  potrebbe 
applicare  l’epiteto  di  umide,  giova  la  magnesia,  o  sola, 
o  combinata  al  rabarbaro.  Schmidtmann  raccomanda 


(i)  Un  clistere  d^ctcqua  di  mare  injettato  in  un 
fanciullo  di  9  anni,  il  quale  in  seguito  del  morbillo  erasi 
fatto  edematoso ,  e  stitico  di  ventre ,  produsse  in  poche 
ore  la  morte ,  lasciando  i  genitori  nell ’  amara  persila - 
sione,  che  il  medico  da  cui  fu  prescritto  quel  presidio 
avesse  sacrificato  V  oggetto  delle  loro  tenerezze.  Quanti 
disordini  tuttodì  clalV  amministrazione  di  antelmintici ,  e 
di  purganti  mercuriali,  o  drastici  ai  fanciulli  affetti  da 
esantemi ,  o  dalle  ordinarie  loro  sequele,  nei  quali  es¬ 
sendo  esaltatissima  la  sensibilità  della  mucosa  gastro¬ 
intestinale ,  meglio  converrebbe  un  po’  d’ acqua,  un  po’  di 
latte,  od  un  poco  di  siero ?  unitamente  ad  un  convene¬ 
vole  regime  dietetico  ! 

Annali.  Voi.  XLV .  36 
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gli  occhi  di  granchio,  il  sotto  carbonato  di  potassa 

Quando  le  affezioni  nervose  gastrico-entericlie  si  com¬ 
plicano  con  imbarazzi  gastrici,  e  raccolte  saburrali,  non 
bisogna  mai  impiegare  il  tartaro  stibiato,  né  i  purga¬ 
tivi  irritanti.  Questa  complicazione  cede  ordinariamente 
alla  sobrietà,  e,  se  occorre,  all’  assoluta  dieta.  Non  cor¬ 
rispondendo  la  dieta,  si  potrà  far  uso  dei  semplici  mi¬ 
norativi,  come  1’  olio  di  ricino,  lo  sciroppo  di  rabarbaro, 
e  f  ipecacuana  ;  quest’  ultima  per  altro  con  grande  pre¬ 
cauzione.  In  questo  caso  Schmitdmann  estolle  altamente 
la  polvere  aerofora.  (i)  Il  mele,  siccome  dà  luogo  allo 
sviluppo  di  gaz,  si  vuol  proscrivere. 

Vi  sono  pure  dei  medicamenti ,  i  quali  in  alcune 
affezioni  gastralgiche ,  possono  essere  riguardati  sino 
ad  un  certo  punto  come  specifici.  Schmitdmann  si  loda 
molto  della  noce  vomica,  già  preconizzata  da  Linneo , 
e  della  quale  Hufeland  aveva  già  detto  che  calma  i 
dolori,  e  gli  spasmi  con  altrettanta  prestezza  delP  oppio, 
e  degli  altri  energici  narcotici.  Questo  farmaco  deve 
però  essere  maneggiato  con  molta  circospezione.  Si  può 
prescrivere  da  due  sino  a  sei  grani,  quattro,  o  sei  volte 


(i)  Questa  polvere  citatissima  in  Germania  e  com¬ 
posta  di 

Carhonat.  di  soda ,  parte  i . 

Acid,  tartar.  p.  i  i pi. 

Zuccher.  bianco  p.  j. 

si  fa  diseccare  ad  un  dolce  calore ,  si  mescola  e  si 
conserva  in  vaso  smerigliato , 
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al  giorno,  o  Y  estratto,  eia  un  grano  a  clue,  ogni  due, 
\ 

o  tre  ore.  E  da  stupire  come  Hagstóem  1’  abbia  po¬ 
tuta  amministrare  sino  alla  dose  d’  uno  scropolo.  Sic¬ 
come  però  questo  rimedio  è  ritenuto  di  qualità  emi¬ 
nentemente  tonica  ed  irritante,  cosi  sembra  doversi  ri¬ 
servare  pei  casi  disperati ,  cioè  ,  quando  un  violento 
dolore  di  stomaco,  o  del  tubo  intestinale  resista  a  tutti 
gli  altri  presidj. 

Il  magistero  di  bismuto  gode  di  grande  celebrità 
contro  i  crampi  di  stomaco,  ed  i  vomiti  nervosi,  am¬ 
ministrato  alla  dose  di  due  sino  a  dieci  grani ,  collo 
sciroppo  d’  altea,  o  mescolato  alla  magnesia,  alla  radice 
di  colombo  ecc.  Schmidtmann  però,  come  pure  Jahan , 
e  Conradi  da  lui  citati,  non  convengono  sulla  efficacia 
di  tale  medicamento. 

Schmidtmann  si  loda  all’  opposto  della  pozione  antie¬ 
metica  del  Riverio  ,  i  cui  buoni  effetti  egli  attribuisce 
all’  acido  carbonico ,  che  fa  svolgere ,  il  quale  ha 
la  facoltà  di  attutire  la  sensibilità  gastrica  ,  e  ricon¬ 
durla  allo  stato  normale  quando  è  pervertita.  Però 
alla  formula  del  Riverio  egli  sostituisce  la  polvere 
aerofora ,  la  quale  agisce  parimenti  per  P  acido  car¬ 
bonico  che  sviluppa  ,  e  amministrata  in  dose  abbon¬ 
dante  ,  ha  la  proprietà  di  tenere  lubrico  il  corpo  }  il 
che  deve  assai  valutarsi  in  una  malattia  accompagnata 
ordinariamente  da  stitichezza.  Questo  rimedio  però  ha 
un’  azione  molto  fugace,  e,  per  la  grande  quantità  di 
gaz  che  svolge,  può  dar  luogo  a  pericolosa  timpanite. 

Molti  fatti  raccolti  da  Truka  proverebbero  che  l’oleo- 
saccaro  di  menta  piperite,  Polio  di  kajeput ,  ed  altri 
rimedj  di  consimile  natura  vinsero  delle  cardialgie  in 
pochi  giorni.  In  tal  genere  di  medicamenti  però  non 
i  deve  riporre  grande  confidenza. 
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L’ uso  elei  revulsivi  applicati  esternamente,  dev’essere 
bandito,  o  limitato  ai  soli  casi  che  la  nevrosi  gastrica 
sia  stata  preceduta  dalla  ripercussione  d’  una  malattia 
cutanea ,  della  podagra ,  o  del  reumatismo. 

Larrey ,  e  Léveillc ,  tra  gli  altri,  assicurano  di  avere 
guarite  alcune  gastralgìe  mediante  1’  applicazione  della 
moxa  all’  epigastrio,  e  Luigi  Frank  ha  riferita  la  storia 
d’  un  vomito  nervoso  represso  con  questo  presidio.  La 
moxa  però  non  agisce  come  semplice  revulsivo;  dessa 
snatura  la  nevrosi,  per  così  dire,  imprime  una  forte 
scossa  a  tutto  il  sistema,  e  si  sono  vedute  più  volte 
affezioni  nervose  scomparire  in  seguito  di  perturba¬ 
menti  fìsici,  o  morali.  E  noto  d’  altronde  che  la  moxa 
guarisce  frequentemente  delle  nevrosi  esterne,  e  P  ana¬ 
logia  permette  di  credere  che  possa  giovare  nelle  ne¬ 
vrosi  gastriche  renitenti  ad  un  trattamento  più  blando, 
e  meno  impaurante  gli  ammalati. 

Sussidj  morali ,  esercizio ,  ginnastica ,  aria  campestre . 
Il  trattamento  morale  delle  nevrosi  gastriche  si  riduce 
alle  tre  seguenti  indicazioni:  i.°  distogliere  P ammalato 
dal  fissare  P  attenzione  sullo  stomaco  ;  2.0  tranquillare 
il  suo  animo }  3.°  togliere  la  causa  morale  che  ha  de¬ 
terminata  la  malattia.  Senza  P  adempimento  di  queste 
indicazioni,  non  si  conseguirà  giammai  una  solida  gua¬ 
rigione  nè  col  regime  dietetico  ,  nè  co’  farmaci  li  più 
convenevoli.  Per  distogliere  una  signora  dalla  continua 
riflessione  sui  proprj  organi  digestivi ,  ed  alla  quale 
riuscivano  vani  i  tentativi  per  distrarsene,  venne  con¬ 
sigliato  il  marito  di  destare  in  lei  il  sentimento  della 
gelosia,  fìngendo  un  illecito  affetto.  Tutta  occupata 
della  supposta  infedeltà  di  suo  marito,  ed  a  tentare  i 
mezzi  di  ricondurlo  al  dovere ,  dimenticò  il  suo  sto¬ 
maco  e  non  tardò  a  ristabilirsi. 
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Il  trattamento  morale  delle  gastralgie  nervose  si  legge 
nel  Traité  des  maladies  ncrveuses  di  Louyer-Villermay , 
nel  bel  lavoro  del  celeb.  profess.  j Halle,  Sur  les  af- 
fections  de  V  dme.  (  Encyclop.  method.  ) ,  nella  disser¬ 
tazione  dei  dott.  Esquirol ,  e  nella  Me  decine  de  V  esprit 
di  Lecamus. 

Ridondano  le  opere  mediche  di  precetti  intorno  ai 
varj  modi  di  giovarsi  dell’  esercizio  e  della  ginnastica 
ne’  casi  particolari  di  affezioni  nervose;  laonde  ci  limi¬ 
teremo  a  riferire  quanto  osserva  in  proposito  il  dot¬ 
tor  Dupau  :  »  Durante  gli  accessi  ipocondriaci  è  uopo 
che  gli  ammalati  si  preservino  da  tutte  le  cause  che 
potrebbero  aumentarli,  come  le  variazioni  atmosferiche, 
le  scosse,  e  le  impressioni  troppo  vive }  ma  tosto  ter¬ 
minati  ,  o  moderati  gli  accessi ,  e  calmato  P  eretismo 
nervoso  ,  devono  gP  ipocondriaci  dimenticare  le  regole 
prescritte,  esporsi  all’  aria  libera,  ai  raggi  solari,  soste¬ 
nere  il  fracassio  delle  piazze,  fare  delle  gite  in  vettura, 
a  cavallo  ,  od  a  piedi ,  giuocare  al  bigliardo ,  andare 
alla  caccia,  alla  pesca  ;  commettere  talvolta  anche  qual¬ 
che  piccolo  disordine,  sempre  proporzionato  allo  tato 
delle  forze,  avvertendo  di  non  spingere  mai  P  esercizio 
sino  a  affaticare  soverchiamente  la  persona.  Mediante 
questi  mezzi  opportunamente  applicati,  si  fortifica  tutto 
il  sistema,  si  dissipa  la  viziosa  disposizione  della  sensibilità, 
accostumandola  poco  a  poco  a  impressioni  piu  forti  , 
mentre  che  stando  sempre  sulle  guardie  contro  le  minime 
cause,  non  si  fa  che  aumentare  la  disposizione  nervosa, 
e  consolidare  la  malattia.  Quante  donne  vedrebbero 
scomparire  i  loro  mali  nervosi,  se  superando  P  abitua¬ 
le  loro  mollezza  avessero  il  coraggio  di  alzarsi  dal  loro 
canapè,  di  uscire  di  casa ,  di  darsi  a  qualche  leggiero 
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esercizio?  »  È  noto  che  questa  era  tutta  la  terapeutica 
del  dot.  Tronchili ,  il  quale,  alla  corte  di  uno  degli  ul¬ 
timi  re  di  Francia,  ove  i  vapori  erano  divenuti  comu¬ 
nissimi  ,  si  limitava  a  prescrivere  a  tutte  le  dame  di 
palazzo  di  fare  elleno  stesse  i  loro  letti,  di  mettere  in 
assetto  le  loro  stanze,  e  di  passeggiare.  Questo  medico 
ebbe  sufficiente  destrezza ,  e  credito  per  fare  eseguire 
queste  ordinazioni,  e  ne  trasse  i  piti  felici  risultati. 

Il  soggiorno  in  campagna  fu  sempre  raccomandato 
agli  ipocondriaci,  ed  agli  affetti  d’  altro  genere  di  ne¬ 
vrosi.  Onde  l’ aria  campestre  però  loro  ridondi  real¬ 
mente  di  vantaggio,  converrà  scegliere  un  luogo ,  cui 
siano  vicine  delle  selve,  alquanto  elevato ,  ove  domini 
una  temperatura  mite ,  e  sia  scevro  di  umidità.  Una 
tale  atmosfera  fortificando  tutto  P  organismo,  rassoda 
ì  nervi  troppo  mobili,  e  conduce  spesso  ad  una  com¬ 
pleta  guarigione. 

Capo  V.  Complicazione  della  gastro-enteralgìa  colla 
gastro-enterite  cronica.  —  Per  il  fatto  che  ubi  dolor  ibi 
qffluxus ,  e  probabilmente  ancora  per  effetto  di  rimedj 
eccitanti,  spiritosi,  irritanti,  di  cui  siasi  fatto  uso  o  in¬ 
tempestivo,  o  non  proporzionato  ,  nelle  gastralgie  può 
avvenire,  che,  massime  nelle  persone  disposte  alle  flem- 
masìe  ,  in  seguito  della  soppressione  d’ una  emorra¬ 
gìa  abituale,  dei  menstrui,  e  principalmente  delle  emor¬ 
roidi  ,  abbia  luogo  P  addizione  d’ una  infiammazione 
gastro-enterica. 

Vi  sono  pure  delle  circostanze  in  cui  la  flemmasìa 
è  primitiva,  e  P  esaltazione  nervosa  è  secondaria  *  ciò 
si  osserva  a  preferenza  nei  soggetti  irritabili,  come  gli 
ipocondriaci,  e  je  donne  isteriche. 

Il  vero  metodo  curativo  della  gastralgìa  infiamma- 
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tori  a,  e  della  gastrite  nervosa  non  consiste  a  prescri¬ 
vere  alternativamente  gli  antiflogistici,  ed  i  tonici,  ma 
a  combinare  questi  presidj ,  di  tal  modo  che  i  primi 
costituiscano  la  base  della  cura  se  la  malattia  ha  co¬ 
minciato  dalla  gastrite,  mentrechè  si  deve  insistere  mag¬ 
giormente  nell7  amministrazione  graduata,  e  ponderata 
dei  secondi,  quando  la  nevrosi  sia  stata  1’  affezione  pri¬ 
mitiva  •  il  che  si  rileva  mediante  le  esplorazioni  tera¬ 
peutiche,  ogni  qualvolta  le  cause  ed  i  sintomi  non  ba¬ 
stino  a  fermarne  la  diagnosi  certa. 

Con  tutto  ciò  è  da  ritenersi  che  le  nevrosi  gastriche 
possono  esistere  per  anni  senza  degenerare  in  infiam¬ 
mazione,  o  che  questa  a  lei  si  accompagni,  e  che  cotale 
addizione  avrebbe  luogo  più  di  rado  se  non  fosse  pro¬ 
vocata  spesso  da  una  incongrua  cura,  o  da  qualche 
imprudenza  degli  ammalati.  L’  autore  appoggia  P  ulti¬ 
ma  assertiva  a  due  storie,  la  prima  delle  quali ,  tolta 
da  Louer-Viilcrmay ,  risguarda  una  giovine  di  22  anni, 
in  cui  concorrevano  tutte  le  più  lodevoli  condizioni 
fisiche.  Presa  costei  da  forte  sentimento  di  gelosia,  ebbe 
una  febbre  biliosa  ,  cui  vennero  dietro  tutti  i  sintomi 
dell’  ipocondria  e  della  gastralgia,  non  escluso  il  buii¬ 
mo,  succeduto  poi  dall’anoressia.  Essendo  stata  trattata 
per  lo  spazio  di  20  mesi  con  rimedj  antispasmodici , 
fondenti,  e  purganti  attivi,  all’  affezione  nervosa  si  as¬ 
sociò  una  flemmasia  gastro-enterica,  adombratasi  prin¬ 
cipalmente  sotto  forma  di  dissenteria ,  che  resisteva  a 
tutti  i  mezzi  adoperati  per  domarla  :  egli  sembra  evi¬ 
dente  (  dice  Louer-Villermay  ),  che  in  questa  ammalata 
abbia  esistito  un’ipocondria,  la  quale  a  capo  di  20  mesi 
si  è  complicata  ad  una  flemmasia  cronica  degl’  intesti¬ 
ni-  propagatasi  successivamente  allo  stomaco  ;  e  non 
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avvi  dubbio  che  1*  abuso  de’  purganti  attivi  non  ne 
abbia  favorito  lo  svolgimento. 

Dell’  altra  storia  ne  forma  il  soggetto  un  uomo  di 
4o  anni,  di  forte  costituzione,  cui  i  patemi  d’  animo 
avevano  occasionata  una  gastralgia.  Per  dissipare  gli 
incomodi  di  quest’  affezione ,  P  infelice  si  diede  all’  uso 
dei  liquori  e  particolarmente  a  quello  dell’  acquavite. 
All’  affezione  nervosa  dello  stomaco  promossa  dalle 
afflizioni  dell’animo  si  aggiunse  quindi  una  leggiera  ga¬ 
strite,  cui  P  autore  riparò  coll’  applicazione  delle  san¬ 
guisughe  all’  ano,  col  decotto  d’  orzo  raddolcito  collo 
sciroppo  di  china,  con  P  applicazione  di  un  empiastro 
di  triaca  ed  oppio  alla  regione  epigastrica ,  e  con  ali¬ 
menti  leggiermente  tonici,  presi  con  grande  moderazio¬ 
ne.  A  capo  di  sei  settimane  la  guarigione  era  assai 
avanzata ,  e  la  speranza  di  migliorare  la  sua  condi¬ 
zione  civile  ne  la  rese  compiuta. 


Sur  les  Fonctions  clu  Cerveau,  etc.  Sulle  fun¬ 
zioni  del  cervello  e  su  quelle  di  ciascuna 
sua  parte $  di  F.  G.  Gall  (i). 

(  Seguito  della  pag.  219  del  presente  volume .  ) 

Sezione  3.a  —  Esposizione  delle  forze  fondamentali  ,  o  delle 
qualità  morali ,  e  delle  facoltà  intellettuali  primitive  ,  radicali  ; 


CO  Articolo  comunicato  dal  sig,  dott.  M.  A.  Finella,  medico 
ò'aluzzese . 


degl"1  Istinti,  della  inclinazioni ,  dd  sentimenti,  de ’  talenti ,  e  delle 
sedi  dd  loro  organi  in  particolare.  —  £’  istinto  della  riprodu¬ 
zione  si  è  una  funzione  del  cervello ,  e  zzo»  spetta  alle  parti  del 
sesso.  —  Se  alla  coda  del  Castoro  attribuivasi  la  sua  capanna, 
alla  proboscide  dell’Elefante  il  suo  intendimento ,  ai  cinque 
sensi,  e  segnatamente  alla  mano,  la  pittura,  la  scultura,  c  le 
altre  facoltà  tutte  dell1  intelletto  umano,  con  assai  più  di  fon¬ 
damento  imputare  doveasi  agl1  istrumenti  stessi  della  propaga¬ 
zione  quest1  istinto.  Ma  rinvenire  doveano  que1  tali  dall’errore, 
riflettendo  come  teneri  fanciulli  imperiosamente  signoreggiati 
dalla  concupiscenza ,  ciecamente  si  diano  al  voluttuoso  eserci¬ 
zio,  avvegnaché  niuna  secrezione  d1  umore  in  quegli  organi  an¬ 
cora  vi  si  eseguisca;  come  certi  vecchi  siano  tormentati  da  lascivi 
desiderii,  le  di  cui  parti  genitali  flacidissime  non  più  loro  per¬ 
mettono  di  soddisfarli  5  come  eunuchi  e  castrati  spinti  siano  a 
ricercare  le  veneree  delizie  5  come  un  vizio  di  primitiva  con¬ 
formazione,  e  l’assoluta  privazione  dell’utero  non  esima  certe 
donne  dal  pungolo  della  carne;  come  finalmente  si  sviluppino, 
e  si  facciano  operose  nella  pubertà  le  parti  genitali  in  ragione 
del  proprio  cervello;  per  cui  allora  si  cessa  d’essere  fanciulli, 
più  vigorose  si  mostrano  le  forze  intellettuali  e  morali  che 
sfavillano  dagli  occhi  e  dall’espressione  della  fisionomia,  ecc.; 
per  cui  l’adolescente  e  la  figlia  nubile  noia  mai  perdono  il 
proprio  carattere  d’uomo  o  di  donna;  per  cui  non  cessano 
certi  cretini  d’essere  tali  ancorché  assai  energica  loro  sia  quella 
funzione,  e  sempre  fanciulli  sotto  altri  rapporti  si  mantengano 
quegli  altri,  cui  precoce  si  fu  lo  sviluppo  delle  parti  naturali  c 
dell’estro  venereo. 

Insegnò  Georget ,  che  la  voluttà  si  è  una  sensazione ,  una 
cerebrale  percezione,  ed  egualmente  cerebrali  i  fenomeni  tutti, 
che  precedono,  accompagnano,  e  seguono  1’  atto  della  riprodu¬ 
zione;  e  che  ad  eccitare  soltanto  la  vitalità  del  germe  sembra 
destinato  lo  sperma.  Ei  il  primo  si  fu  a  rintracciare  la  stretta 
connessione  del  cervello  e  delle  parti  genitali,  i  cui  argomenti 
qui  crediamo  in  acconcio  di  compendiare. 

a  Azione  del  cervello  sugli  organi  genitali:  estri  venerei  di¬ 
lettamente  provenienti  dall’  azione  del  cervello. 
i.°  Il  desio  di  venere  si  è  un  fenomeno  cerebrale. 
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2. °  Le  funzioni  genitali  stanno  ili  gran  parte  sotto  il  domi¬ 
nio  della  volontà. 

3. °  Offrono  entrambi  nel  loro  principio,  progresso  e  termi- 
nazione  gli  stessi  fenomeni  delle  altre  inclinazioni  sotto  Tini- 
mediata  direzione  del  cervello. 

4-°  L’  esaltazione  delle  idee ,  le  sensazioni ,  l1  immaginazio¬ 
ne,  ccc.  per  lo  più  sempre  precedono  il  genitale  eccitamento; 
la  solitudine,  le  continue  occupazioni,  la  stanchezza  muscolare, 
le  tristi  affezioni  dell1  animo,  la  noja,  il  disgusto,  il  possedi¬ 
mento  del  medesimo  obbietto,  ecc.  obbliare  ci  fanno  il  bisogno 
della  riproduzione. 

5. °  Il  cervello  nel  sonno  ha  tanto  potere  sugli  organi  geni¬ 
tali,  che  sogni  voluttuosi  bastano  ad  eccitare  l’ejaculazione  , 
perchè,  non  più  ricevendo  il  cervello  le  esteriori  impressioni , 
più  vive  o  più  imperiose  le  interne  risente. 

6. °  Il  pensiero,  l’immaginazione  assai  influiscono  sul  potere, 
sulla  prontezza  e  vivacità  de1  venerei  piaceri. 

7.0  Una  lieve  eccitazione  cerebrale  per  liquori  alcoolici,  pel 
caffè,  ecc.  risveglia  gli  amorosi  desiderii;  estinguonli  Pcbbrietà  : 
ed  evvi  solo  eccitamento  cerebrale  colla  calma  ,  od  assoluta 
inazione  degli  organi  genitali. 

8.°  Son  noti  gli  esiti  degl1  incantesimi ,  e  de1  maleficj ,  ecc. 

9.0  L1  erezione  accompagna  alcune  affezioni  cerebrali. 

io.°  Il  salasso,  l1  aftievolimento  delle  inclinazioni,  e  delle 
passioni  pella  macerazione,  e  digiuno,  ecc.  diminuiscono  o  fanno 
cessare  gli  appetiti  della  carne. 

11.0  Pone  il  dott.  Gali  nel  cervelletto  la  sede  dell1  amor 
fisico;  le  osservazioni  di  Serres,  di  Larrey ,  e  d’altri  concorrono 
in  sostegno  d1  una  tale  opinione. 

12.0  La  diminuzione,  e  l’estinzione  della  possibilità  del  coito 
nell’uomo,  (non  potendosi  ciò  chiarire  nella  donna)  costante- 
mente  precede  quella  de1  desiderii  venerei.  Vedi  l’esausto  ed 
impotente  libertino;  vedi  pure  il  vegliardo,  ambo  tristi  e  mi¬ 
seri,  le  cui  flacide  parti  genitali  ed  inerti  in  verun  modo  non 
più  rispondono  all’  azione  del  cervello  fecondissimo  di  concu¬ 
piscenze  ,  altrettanto  forti  e  vive  ,  quanto  impossibili  a  sod¬ 
disfarsi  ». 

»  Azione  degli  organi  genitali  sul  cervello',  desiderj  venerei 


eccitali  per  V azione  eli  certi  organi.  —  i.°  L’erezione  eccita 
d’ordinario  a  Venere;  quest’atto  non  tanto  ardentemente  si  de¬ 
sidera,  quando  dal  cervello  non  viene  provocato ,  a  meno  che 
il  potere  di  risvegliarne  il  desio ,  dal  cervello  non  provenga. 

a.°  Niuna  azione  hanno  sull’  encefalo  le  malattie  degli  or¬ 
gani  genitali:  doloroso  e  cruciante  egli  è  piuttosto  lo  stato 
d’  erezione  da  certe  flemmasie  e  dalle  cantaridi  procurato. 

3.°  Il  calore  sulle  pubende  favorisce  l’erezione;  il  contrario 
vi  produce  il  freddo. 

4*°  Ci  addita  la  storia  molti  castrati  ed  eunuchi  non  scevri 
da  venereo  appetito.  D’ordinario  non  portano  essi  i  caratteri 
della  virilità,  e  serbano  una  femminile  costituzione:  il  loro 
cervello  è  privo  di  morale  ed  intellettuale  energia  :  sono  falsi, 
dissimulatori,  ingannatori,  e  vendicativi.  Narsette ,  famoso  capi¬ 
tano,  è  la  sola  eccezione  a  questa  classe  di  sciagurati.  Riferire 
si  volle  all’utero  la  ninfomania,  l’isterismo,  ecc.;  inclinatissime 
sonvi  d’altronde  al  piacere  d’amore  certe  donne,  cui  manca 
affatto  l’utero.  Mo scino,  Albucasi ,  Ferranti ,  Dubois  ed  altri 
consigliarono  l’inutile  risecamento  della  clitoride  in  alcune  li¬ 
bidinose  malattie,  designandola  organo  d’una  tale  funzione.  Fin 
qui  Georget.  —  Deducesi  dall’esposto,  che  ogni  morbosa  esalta¬ 
zione  de’  piaceri  venerei  si  è  una  monomania:  i.°  perchè  gli 
eccitanti  cerebrali  la  determinano  ;  frequente  nelle  grandi  e 
popolose  città,  fra  gli  spettacoli,  le  danze,  ecc.  appena  riscon¬ 
trasi  nelle  campagne;  2.0  perchè  la  masturbazione  non  riesce 
di  verun  soccorso,  essendone  l’unica  condizione  il  possedi¬ 
mento  di  questo  o  quell’ altro  oggetto;  3.°  perchè  meno  di¬ 
sposti  delle  donne  ne  sono  gli  uomini,  ancorché  più  urgenti  e 
forti  ne  risentano  i  bisogni. 

Cenno  istorico  della  scoperta  ,  che  il  cervelietto  si  è  Vorgano 
dell’  istinto  deità  propagazione.  —  In  una  giovine  poco  dopo  la 
morte  del  consorte,  da  melanconia,  e  da  gagliarde  convulsioni 
sorpresa,  i  cui  accessi  preceduti  da  tensione,  e  disgustosissimo 
senso  di  calore  alla  nuca  segnalavansi  specialmente  colla  pro¬ 
gressiva  rigidezza  del  corpo  sinché  la  nuca  e  la  colonna  ver¬ 
tebrale  violentemente  si  ritraessero  indietro,  operavasene  co¬ 
stantemente  la  crisi  per  un’  evacuazione,  con  voluttuoso  tre¬ 
more;  cd  in  istato  di  vera  estasi.  Sostenutale  più  volte  la  nuca 
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col  palmo  delle  mani  pendente  sì  fatti  accessi ,  sentitasi  un 
forte  calore,  e  vi  si  toccava  soprattutto  una  assai  notevole  pro¬ 
minenza.  Confessava  questa  signora  esserle  sin  dall’infanzia  im¬ 
possibile  il  resistere  a  sì  imponente  bisogno ,  e  che ,  ne’  pre¬ 
murosi,  molestavala  sempre  tensione  e  senso  di  cocente  calore 
alla  nuca.  Per  le  quali  cose,  e  per  la  reminiscenza  di  altre  si¬ 
mili  in  casi  analoghi  non  si  tardò  a  conoscere,  che  certuni  di 
caldissimo  temperamento  provano  talvolta  alla  nuca  un  senso 
di  calore  e  di  tensione,  soprattutto  dopo  smodate  ed  intempe¬ 
stive  emissioni,  o  dopo  diuturne  continenze.  Appollonio  di  Rodi, 
favellando  dell’amorosa  passione  di  Medea,  dice:  u  Il  fuoco 
che  la  divora  ,  appiccasi  ad  ogni  suo  nervo,  e  lo  risente  per¬ 
fino  dietro  il  capo,  ove  intensissimo  ne  è  il  dolore  ,  quando 
eccessivo  amore  ne  signoreggia  tutti  i  suoi  sensi  ».  V cui  dar 
Haar ,  Tissot  consegnarono  analoghe  osservazioni.  Innumere¬ 
voli  fatti  dimostrano  la  coincidenza  delle  amorose  inclinazioni 
col  massimo  sviluppo  del  cervelletto. 

Prove  desunte  dallo  stato  di  sanità ,  che  il  cervelletto  è  propria¬ 
mente  F organo  dell? istinto  della  propagazione. —  i.°  Gli  animali 
tutti,  che  per  accoppiamento  si  moltiplicano,  hanno  una  parte 
cerebrale  immediatamente  al  disopra  dello  spinale  midollo,  che 
tien  luogo  di  cervelletto,  di  cui  sono  provvisti  i  più  perfetti. 
Le  piante  propagansi  pure;  l’atto  dunque  della  riproduzione 
non  abbisogna  di  parte  alcuna  cerebrale.  Distinguasi  ciò  che 
all’  organica  ed  alla  vita  animale  appartiene.  Operasi  conce- 
pimento  in  istato  di  deliquio,  d’  ebbrezza,  di  stordimento,  che 
tolgono  la  coscienza;  di  paura,  d’orrore,  d’avversione,  ecc.  — 
Non  evvi  proporzione  tra  la  fecondità  e  la  inclinazione  al  coito. 
Mancano  spesso  i  voti  de’  più  teneri  sposi  :  moderasi  d’altronde 
l’ardore  de’  giumenti  colle  percosse,  colla  fatica,  coll’acqua 
fredda  pria  di  condurli  allo  stallone  :  niuno  non  ignora  1’  ar¬ 
dente  ,  quanto  sterile  amore  del  mulo. 

2.0  Consta  ne’  inanimali  il  cervelletto  delle  parti  medie  o 
fondamentali,  e  delle  laterali  o  lobi ,  che  differenti  forme  as¬ 
sumono  nelle  varie  specie.  La  sola  fondamentale  compone  il 
cervelletto  di  tutti  gli  ovipari,  degl’insetti,  de’ pesci  ed  anfibi; 
ed  essa  pure  negli  uccelli  ne  è  la  parte  integrante  ó  primitiva, 
proecssus  venniformis .  L’essenziale  differenza  pertanto  del  cer» 
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valletto  nelle  specie  cl’anlmali,  cui  essenzialmente  differisce  il 
modo  di  propagarsi,  fa  ella  presumere  un’intima  connessione 
tra  quell’organo,  e  Patto  della  riproduzione. 

3.°  La  successiva  manifestazione ,  l1  aumento  ,  e  decresci¬ 
mento  di  quest’istinto,  stanno  in  diretto  rapporto  collo  svilup¬ 
po  ,  e  decrescimento  del  cervelletto. 

4»°  Non  segue  la  natura  un  corso  uniforme  nello  sviluppa- 
mento  del  cervelletto  :  assai  v’  influisce  il  clima  :  notevoli  dif¬ 
ferenze  s’  osservano  ancora  dall’  uno  all’  altro  individuo  nello 
stesso  luogo,  nella  stessa  famiglia.  Sincere  e  reali,  nonché  in 
numero  grandissimo  sono  le  osservazioni  di  molto  precoce  in¬ 
dizio  di  quest’  istinto  in  tenerissima  età  :  in  taluno  esausto  si 
c  il  potere  virile  all’anno  quadragesimo,  e  per  certi  vecchie 
decrepiti  canta  peranco  il  cigno  talora. 

ò.°  L’energia  di  quest’istinto  negli  adulti  segue  lo  sviluppa- 
mento  del  cervelletto.  Obbietto  d’indifferenza  ,  di  ripugnanza 
e  d’  avversione  per  molti  risulta  quest’  atto  ,  avvegnaché  la 
menoma  discrepanza  nelle  parti  genitali  loro  non  si  distingua: 
picciolissimo  ne  è  il  loro  cervelletto  ,  che  si  riconosce  dalla 
minore  distanza  d’  uno  all’  altro  mastoideo  processo ,  dalla 
piana,  in  parte  depressa  ed  ineguale  superficie  delle  occipitali 
gibbosità  ,  e  viceversa  ;  quando  ben  pronunziato  ne  sia  quel- 
P  organo  ,  forma  la  nuca  cl’  alto  in  basso  una  specie  di  larga 
e  convessa  saccoccia,  acquista  P  istinto  allora  una  straordinaria 
forza  d’impulsione.  Paragonimi  le  teste  di  Nerone ,  del  volut¬ 
tuoso  Aretino  ,  di  Francesco  I ,  di  Pìron  ,  di  Mìrabeau  ,  con 
quelle  d’  Epicuro,  di  Carlo  XII,  di  Newton  ,  di  Kant  ,  di 
Nicola  Chorier  avversi  al  sesso  ,  vi  si  noteranno  coteste  diffe¬ 
renze  d’organizzazione  del  cervelletto.  Niuna  meraviglia  pertanto 
se  il  Tomaso  da  Kempis  viddesi  costretto  di  armarsi  d’un  tizzone 
per  allontanare  da  se  la  seducente  zitella  !  —  Imprudentissi¬ 
mo  ,  ed  assai  ingiusto  si  é  il  sorprendere  il  voto  del  cuore 
de’  giovani  ,  poco  conforme  alla  vocazione  ,  per  cui  viver  de¬ 
vono  una  vita  in  costante  opposizione  allo  stato  loro  ,  ed  a 
se  stessi.  Se  voglionsi  Vestali  o  Cenobiti  ,  sìcelgansi  que’  che 
eunuchi  uscirono  dal  seno  materno.  —  Le  medesime  anomalie 
di  quest’istinto,  non  infrequentemente  si  riscontrano  negli  ani¬ 
mali  ,  coincidenti  col  grande  o  difettoso  sYiluppamento  del 
cervelletto. 


f>.°  Da  questo  vario  sviluppamento  emana  la  differenza  nella 
manifestazione  di  quest1  istinto  in  ambo  i  sessi.  Più  vivace  ed 
impetuoso  d’  ordinario  nell1  uomo,  ne  risente  i  bisogni  il  gio¬ 
vane,  l1  adulto,  e  spesso  ancora  il  vecchio.  Le  istituzioni  so¬ 
ciali  attestano  l1  abuso  della  superiorità  delle  forze  dell’uomo, 
e  quanto  sia  inchinevole  alla  voluttà.  In  molte  specie  d1  ani¬ 
mali,  a  certe  stagioni,  in  certi  periodi  soltanto  vi  sono  dispo¬ 
ste  le  femmine.  —  Non  evvi  assolutamente  diretta  proporzione 
tra  l1  energia  delle  inclinazioni,  l’attività  di  certe  facoltà,  e  la 
forza  della  costituzione,  prese  collettivamente.  Ardentissimi  in 
amore  sono  i  più  piccioli  animali  ;  e  poco  disposte  certe  per¬ 
sone  d1  ambo  i  sessi  di  grossa  ed  alta  statura.  L1  educazione 
nulla  v1  influisce  ,  non  distruggendosi  per  essa  le  naturali  di¬ 
sposizioni:  d’altronde,  perverrebbe  negli  animali  anche  da  quella, 
cotale  differenza!  Un’eterna  legge  della  natura  poggiar  dovrebbe 
sopra  una  base  affatto  diversa  ?  Più  grande  sensibilmente  no¬ 
tasi  ne1  maschi  il  cervelletto,  tanto  negli  animali,  che  nell’u¬ 
mana  specie. 

n.°  Il  genere  di  carezze  di  certi  animali ,  di  cui  ora  il  ma¬ 
schio  ed  ora  la  femmina  suole  irritare  la  nuca  dell’  oggetto 
de’  suoi  desiderii,  avrebbe  prima  d’  ora  dovuto  eccitare  l’at¬ 
tenzione  de’  naturalisti.  Il  gatto  morde  amorosamente  la  nuca 
alla  compagna  :  le  cagne  in  calore  provocano  1’  accoppiamento 
coll’ urtar  del  muso  contro  la  nuca  del  cane;  l’janitra,  il  pas¬ 
sero,  ed  altri  volatili  fanno  lo  stesso  col  becco. 

Osservazioni  generali  sull’ organo  dell’istinto  della  propaga¬ 
zione  ,  e  su  questo  stesso  istinto  nello  stato  di  salute.  —  Come 
la  forza  di  quest’  istinto  niuna  serba  proporzione  colla  fecon¬ 
dità,  così  neppure  lo  sviluppamento  del  cervelletto  con  quello 
delle  parti  naturali.  —  Per  cotesto  istinto  discerne  ogni  ani¬ 
male  il  maschio  e  la  femmina  della  sua  specie  :  potrebbesi 
asseverare  per  esso  conciliarsi  pace  generale  tra’  maschi  e  le 
femmine.  Molti  maschi  ,  soprattutto  la  scimia,  lo  stallone  ,  il 
pappagallo ,  la  loro  consueta  malizia  depongono  ,  e  persino  la 
loro  collera  obbliano  in  faccia  d’una  donna.  —  L’  obbiezione 
contro  1’  organo  di  quest’istinto  nel  cervello,  desunta  dall’  at¬ 
tività  di  esso  solo  a  certi  periodi  circoscritta  in  molti  animali, 
fornisce  in  vece  novello  argomento  in  favore  dell’idea  esserne 


il  cervelletto  I1  organo  esclusivo.  Imperocché,  raccolte  mollis¬ 
sime  teste  d1  uccelli  sul  principiar  della  primavera  ,  epoca 
de’  loro  più  cocenti  amori ,  ed  altre  sul  fare  delPinverno,  ove 
ogni  rapporto  alla  propagazione  è  affatto  esausto,  trovossi  nelle 
prime  più  largo  e  turgido  il  cervelletto  in  un  colla  promi¬ 
nenza  corrispondente  ,  perchè  a  quell1  epoca  le  parti  circa  la 
nuca  ricevono  maggiore  afflusso  di  sangue,  ed  una  particolare 
nervosa  turgescenza  ;  la  gola  maggiormente  sviluppasi.  Ne’ 
cammelli  femmine  formavisi  un  tumore  suppurante  ,  da  cui 
trasuda  assai  fetente  liquore  pendente  tutto  il  periodo  degli 
amori. 

Prove  tolte  dallo  stato  di  malattìa  in  favore  dell ’  asserzione , 
che  il  cervelletto  si  è  V  organo  dell ’  istinto  della  propagazione. 
Influenza  della  castrazione  sul  cervelletto.  —  Operasi  cpiesta 
nella  prima  giovinezza,  od  in  età  adulta.  Nel  primo  caso,  la 
costituzione  intiera,  gl1  istinti,  le  inclinazioni,  e  le  facoltà  su¬ 
biscono  una  notevole  modificazione,  ed  il  cervelletto  non  mai 
acquista  quelle  dimensioni,  cui  altrimenti  vi  sarebbe  perve¬ 
nuto  :  il  luogo  di  sua  sede  è  meno  largo,  e  meno  profondo,  e 
le  ossa  del  cranio,  immediatamente  attigue,  meno  spesse,  e 
meno  trasparenti,  o  più  scabre  che  ne1  non  mutilati.  Dall1  im¬ 
perfezione  del  cervelletto  va  derivata  la  poca  o  niuna  manife¬ 
stazione  delFistinto  in  quistione.  Boileau ,  privo  della  virilità  per 
un  colpo  di  becco  d1  un  pollo  cl1  India  nella  sua  infanzia  , 
sparsa  certamente  non  avrebbe  sul  sesso  la  tanto  caustica  sua 
bile  ;  e  non  con  tanta  rudezza  e  barbarie  tratterrebbero  gli 
eunucchi  le  donne,  se  loro  non  fosse  stato  impeditolo  svilup- 
pamento  del  cervelletto.  Se  dopo  l1  ingrandimento  del  cor¬ 
po  facciasi  la  castrazione ,  non  viene  meno  la  manifestazione 
dell1  istinto,  nè  la  facoltà  di  porlo  in  pratica.  Le  conseguenze 
di  essa  non  sono  però  in  tutti  le  medesime.  Cadono  a  taluni 
i  peli  della  barba  per  non  più  ripullulare,  la  voce  ridiviene 
infantina,  o  quella  d1  un  impubere,  e  se  non  diminuisce  il 
cervelletto  ,  come  nel  i.°  caso,  s1  impicciolisce  non  di  meno 
sensibilmente  :  a  cotesti  cangiamenti  segue  maggiore  calma  nei 
temperamenti  e  finalmente  l1  impotenza.  Le  quali  cose  dimo¬ 
strano,  che  negli  eunuchi  l’istinto  della  propagazione  tutto 
dipende  dal  cervelletto ,  c  non  dalle  parti  genitali. 


Influenza  della  castrazione  d?  un  solo  lato  sul  cervelietto.  — « 
Di  tutti  i  fatti  tendenti  a  confermare  essere  il  cervelletto  l’or¬ 
gano  dell’amore  fisico,  la  mutilazione  d’un  solo  testicolo  porge 
|a  prova  la  più  perentoria,  giacche  il  lato  opposto  del  cervel¬ 
letto  visibilmente  atrofico  ,  ed  alterato  rimane  nella  sua  so¬ 
stanza.  Darmecy ,  Patrix  e  Larrey  istituirono  parimenti  simili 
patologiche  osservazioni.  Ne’ conigli  la  semicastrazione  ebbe  il 
medesimo  risultato  ,  e  meno  elevata  restò  la  gibbosità  occipi¬ 
tale  corrispondente  al  lobo  impicciolito  del  cervelletto. 

Influsso  della  lesione  delle  parti  genitali  sul  cervelletto  — della 
lesione  del  cervelletto  su  quelle.  —  Per  lesione  de’  testicoli  dif- 
formansi  in  vari  modi  le  corna  del  capriuolo  e  del  cervo:  dif¬ 
feriscono  le  corna  del  bue  da  quelle  del  toro.  Siccome  palpa¬ 
bile  è  l’ influenza  del  cervello  in  istato  morboso  sul  cranio  , 
così  da  un  cangiamento  nel  cervello,  siffatto  fenomeno  esser 
deve  derivato.  Infeconda  diviene  la  monta  del  cervo,  cui  poco 
prima  de’ suoi  amori  gli  si  tronchino  presso  alla  corona  le  cor¬ 
na.  —  Due  casi  d’  atrofia  del  cervelletto  dal  lato  opposto  alla 
lesione  d’un  testicolo,  somministrano  nell’uomo  la  prova  con¬ 
vincente  d’una  tale  influenza,  al  cui  appoggio  e  sostegno  con¬ 
corrono  parimenti  i  fatti  patologici  da  Larrey  e  Rousseau  rap¬ 
portati  per  ammaccamento  d’  uno  o  d’ambo  i  testicoli  nell’uo¬ 
mo,  e  per  malattia  d’una  o  di  tutte  due  le  ovaja  nelle  donne, 
ove  uno  od  amenduc  i  lobi  del  cervelletto  se  ne  rimasero 
alterati.  —  Formey  a  Berlino,  Larrey  e  Thouvenelle  in  Fran¬ 
cia  ,  osservarono  1’  atrofia  delle  parti  genitali  ,  e  la  perfetta 
feriazione  dell’  amor  fìsico  conseguire  ad  alterazioni  patologi¬ 
che  del  cervelletto  per  ferite  alla  nuca. 

Influsso  delle  malattie  del  cervelletto  sulle  parti  genitali  ,  e 
singolarmente  sull  istinto  della  propagazione.  Mania  erotica.  — • 
Parecchie  malattie  delle  parti  del  sesso  ,  ancorché  accagio¬ 
nino  violente  erezioni,  non  provocano  amoroso  desiderio  ;  così 
di  quelle  per  affezioni  del  fegato,  de’ reni,  ecc.  Ciò  non  per¬ 
tanto  da’ fisiologi  si  pretende  ancora  con  Cabanis  essere  quelle 
parti  sede  frequente  delle  mentali  alienazioni.  Secondariamente 
o  per  simpatia  restar  possono  di  certo  affette  le  medesime  , 
ma  la  vera  sede  ne  è  nel  cervelletto.  Ed  infatti,  ne’ predisposti 
all’ erotomania ,  il  cervelletto  sempre  conseguisce  straordinario 
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sviluppamento  ;  la  qual  cosa  ebbe  pure  notata  Esquirol.  — • 

Egli  è  di  quest’organo,  come  di  qualunque  altra  parte;  primi* 
tivamente  potendo  venire  tl’  una  eccessiva  attività  dotato,  cui 
nulla  valga  l’ imperio  della  volontà  ,  per  altre  e  ben  diverse 
cagioni  però  ne  viene  esaltata  la  sua  azione  a  risultarne  questa 
specie  di  manìa  ,  nel  modo  istesso  che  per  acute  malattie  si 
diventa  poeta,  altercante  ecc.  ecc.  —  La  satinasi,  il  priapismo 
e  la  ninfomania,  riconoscono  egualmente  un’  irritazione  del 
cervelletto.  Buffon  e  Cabanis  ne  accusano  la  troppo  austera 
continenza.  Questi  in  ispecie  ascrive  ora  a  quella,  ed  ora  ad 
uno  stato  morboso  del  cervello,  li  fenomeni  erotomaniaci.  Esi¬ 
tato  ei  non  avrebbe  fra  queste  due  opinioni,  se  ignorato  non 
avesse  il  reciproco  influsso  del  cervelletto  sulle  parti  genitali, 
e  di  queste  su  quello  e  sull’  intiero  encefalo:  oltreché  le  stra¬ 
ordinarie  disposizioni  dello  spirito,  le  affezioni,  e  le  singolari 
inclinazioni,  e  le  stravaganze  che  spesso  aggrediscono  le  nubili 
giovani  e  delicate  persone,  quando  i  novelli  loro  appetiti  ven¬ 
gono  per  lunga  pezza  contrariati;  la  penetxazione,  1’  elevazione 
delle  idee,  la  non  consueta  eloquenza,  che  nei  vaporosi  accessi 
acquistano  certe  donne,  ammaestrare  lo  cWeano,  questi  feno¬ 
meni  non  altrimenti  che  dal  cervello  provenire.  D’altronde, 
alla  vera  continenza  potrebbe  benissimo  succedere  l’ infiamma¬ 
zione  del  cervelletto  e  del  cervello,  dando  luogo  a  questa,  ^ 
o  ad  una  generale  mania  ;  difficilmente  però  giu gn era  a 
tanto  la  continenza,  infiniti  mezzi  avendo  a  se  la  natura  per 
liberarsi  dall’  eccedente  copia  del  prolifico  umore.  Non  se  ne 
ricerchi  dunque  la  cagione,  che  nella  secreta  dissolutezza.  Chi 
conosce  appieno  le  umane  debolezze,  ne  vede  pur  troppo  l’ec¬ 
cesso  dell’  intemperanza;  per  cui,  fatto  irritabile  ed  eccitabilis¬ 
simo  il  cervelletto,  in  balìa  dell’  uomo  più  non  istà  di  por  freno 
al  torrente  delle  lascive  idee,  e  delle  voluttuose  immagini,  che 
lo  assalgono,  e  lo  investono.  Agisce  ella  allora  con  tanto  mag¬ 
giore  violenza,  che  le  altre  facoltà  dell’  anima  meno  forti  e 
vigorose  non  vi  s’oppongono,  nè  vagliono  ad  imprimere  un’al¬ 
tra  direzione  a  quelle  idee  che  lo  travagliano. 

Osservazioni  sull1  attività  ed  inazione  dell’ istinto  della  propa¬ 
gazione  nell’idiotismo.  —  Ella  4  una  comune  prevenzione  il  ere- 
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dere  gl1  imbecilli  ed  i  cretini  in  preda  «a  tutti  gli  effetti  d’  un 
lubrico  temperamento.  Avrebbero  eglino  particolarmente  con¬ 
formate  le  parti  genitali ,  od  assai  più  incitante  lo  sperma  ? 
Sarebbero  cotestoro  capaci  di  solleticare  con  vivacissime  imma¬ 
gini  e  lascive  la  loro  immaginazione  ?  Un  accurato  esame  di 
moltissimi  individui  die  per  risultato  ,  che  le  prime,  grandi  o 
picciole,  niun  determinato  rapporto  conservano  coll1  amor  fìsi¬ 
co,  il  quale  è  nullo,  quando  debolissimo  si  è  lo  sviluppamene 
del  cervelletto,  come  nel  Selvaggio  dell’Aveyron  in  Parigi  e  in 
molti  altri,  Quale  matrigna  si  diportò  la  natura  verso  altri 
dal  demonio  della  lascivia  dominati  anche  in  giovine  età  ,  la 
cui  parte  anteriore  del  cranio  è  poco  alta  c  ristretta  ,  ovvero 
sono  idrocefalici,  ed  hanno  all’incontro  le  posteriori,  la  nuca  cd 
il  cervelletto  in  proporzione  esuberante  rispetto  alle  altre  parti 
cerebrali,  alle  facoltà  superiori  dell’intelletto  assegnate.  L’uomo 
in  tal  modo  organizzato,  egli  è  quale  animale  in  lascivia,  una 
scimia  in  calore,  signoreggiato  dall’  istinto  della  propagazione, 
la  cui  attività  da  verun  altro  organo  non  viene  bilanciata  • 
decenza  ,  costumatezza  ,  religione,  nulla  vagliono  su  tali  sog¬ 
getti  ,  che  non  Sbigottiscono  le  punizioni  :  nulla  impegnare 
saprebbe  questi  enti,  avviliti  al  di  sotto  de’  bruti,  e  privi  di 
volontà,  a  moderare  se  stessi.  II  filosofo  osservatore  riconosce 
quivi  la  debolezza  dell’intendimento,  come  cagione  dell’abban¬ 
dono  alla  brutale  sensualità,  mentrechè  nel  suo  errore  il  volgo 
risguarda  quella  come  la  inevitabile  conseguenza  di  questa. 

L’istinto  della  propagazione  sopravvive  alla  distruzione  delle 
parti  genitali ,  e  sussiste  alla  mancanza  delle  medesime.  —  Pro- 
pter  totum  uterum  mulier  est  quod  est ,  dicea  a  suoi  tempi  Van- 
Helmont.  Reagisce  di  fatto  su  tutto  1’  organismo  evidentissima- 
mente  questa  viscera,  e  sembra,  che  le  azioni  e  riazioni  tutte, 
nella  donna  si  assoggettino  all’  impero  di  quella.  Ma  ivi  non 
sta  la  causa  unica  dei  caratteri ,  che  la  distinguono  5  poiché 
sono  essi  già  manifesti  ne’  primi  anni  della  vita  ,  quando  in¬ 
attivo  se  ne  rimane  tuttora  il  genitale  apparato.  Due  curiosis¬ 
simi  fatti  di  donne  prive  d’utero,  e  fornite  di  tutte  le  esterne 
apparenze  del  sesso,  colpite  ciò  non  di  meno  dal  cicco  e  biondo 
nume  ,  ed  un  altro  di  perfetta  distruzione  di  quell’  organo  , 
c  delle  attigue  parti  per  cancro  in  altra  donna  ,  che  pochi 
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giovili  pria  di  chiudere  gli  ocelli  al  giorno  ardentemente  sol¬ 
lecitava  gli  amplessi  dello  sposo,  provano  irrefragabilmcnte,  e 
dimostrano  sin»  a  qual  punto  li  caratteri  del  sesso  siano  dal- 
P  influenza  dell’utero  dipendenti. 

Malattie  particolari  del  cervelietto.  —  Fra  le  lesioni  del  cer¬ 
velletto,  l’apoplessia  si  è  quella,  che  il  più  palpabilmente  in¬ 
fluisce  sugli  organi  genitali  in  ispecie  dell’  uomo  ,  li  quali  tu¬ 
midi  d’ordinario  si  mostrano  ,  rossi  ,  cospersi  di  macchie  li¬ 
vide  gangrenose  ,  in  ispecie  sul  glande  e  sul  prepuzio  ,  con 
quasi  continua  erezione.  A  Serres  spetta  il  merito  d’ avere  il 
primo  osservato  un  tale  fenomeno,  che  con  ripetute  sue  proprie 
ed  altrui  osservazioni  ebbe  campo  di  confermare.  L’  erezione 
del  pene,  che  nella  apoplessia  ci  somministra  un  segno  diagno- 
tico  della  ceVebellitica  lesione,  è  all’uomo  esclusiva:  nel  sesso 
dovrà  esso  ricercarsi  nel  clitorismo  o  nella  ninfomaniaca  ten¬ 
denza  ?  Un  esempio  di  cronica  cerebellite  in  donna  vissuta 
nella  più  sfrenata  dissolutezza,  che,  vergognosa  del  suo  stato, 
ebbe  cuore  di  sottoporsi  all’  inutile  cauterizzazione  della  cli¬ 
toride,  confortata,  che  per  tale  mezzo  avrebbe  avuto  termine 
l’ erotico  suo  furore  ,  merita  l’attenzione  del  patologo. 

Conclusione.  I  fatti  fisiologici  e  patologici  nell’  uomo  e  negli 
animali,  oltre  di  comprovare  essere  il  cervelletto  l’organo  (lel- 
l’amor  fisico,  concorrono  eziandio  alla  spiegazione  de’  seguenti 
fenomeni  : 

i.°  Come  i  vesicatori,  setoni  e  fregagioni  volatili  e  spiritose 
alla  nuca  producano  violente  irritazioni  alle  parti  genitali  , 
provochino  i  menstrui  :  occorrino  a’  sconcerti  della  loro  sop¬ 
pressione  ,  ed  all’impotenza  da  cause  debilitanti  derivata. 

a.°  Come  le  mignatte,  le  ventose  ,  le  lozioni  e  fredde  em¬ 
brocazioni  alla  nuca  guariscano  spesso  1’  erotomania  ,  special- 
mente  se  svoltasi  rapidamente  ,  c  mezzi  eccellenti  divengano 
contro  il  priapismo  ,  il  satinasi,  la  ninfomania,  e  le  notturne 
polluzioni. 

3.°  Perchè  negli  appiccati  sianvi  violente  erezioni,  e  copiose 
seminali  evacuazioni.  Se  egli  è  vero  che  lo  stesso  succeda  nella 
rabbia  ,  frequenti  salassi  alla  nuca  aver  potrebbero  ottimi  ri- 
sultamcnti. 

4*°  Perchè  nelle  lesioni  del  cervello  3  porta  il  ferito  prima 
alle  pudende  le  mani  3  indi  al  capo. 
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5. °  Pcrcìiè  nelle  infiammazioni  delle  pudende  infausta  si  è 
l’associazione  del  delirio  e  delle  parotidi;  e  quando  nel  delirio 
gl'infermi  portano  spesso  alle  pudende  le  mani. 

6. °  Perchè  il  delirio  ,  i  moti  convulsivi ,  e  la  prostrazione 
di  forze  nelle  malattie  degli  organi  genitali  siano  sempre  forieri 
di  morte  ,  significando  una  cerebrale  infiammazione. 

7.0  Perchè  negli  apopletici  per  voluttuoso  concubito  trovisi 
quasi  sempre  sangue  sparso  nel  cervelletto. 

8.°  Perchè  gli  amorosi  desiderj  eccessivamente  ardenti  siano 
spesso  i  prodromi  dell’apoplessia. 

9.0  Perchè  il  troppo  frequente  connubio  generare  possa  la 
mentale  alienazione. 

ìo.°  Perchè  peli’ uso  eccessivo  dell1  oppio  nelle  truppe  otto¬ 
mane  e  persiane,  persista  lungo  tempo  dopo  morte  l’erezione. 

Osservazione  filosofica.  —  Di  differenti  gradi  di  manifestazione 
è  suscettibile  l’istinto  della  generazione.  Nullo  il  veggiamo 
nell’  infanzia  ;  e  talvolta  ancora  compito  1’  accrescimento  del 
corpo,  affatto  indifferenti  pel  sesso  si  mantengono  cotali  indi¬ 
vidui.  D’  altronde,  comincia  spesso  sotto  forma  d’  amorevo¬ 
lezza  ,  di  gradimento ,  d’  inclinazione  :  veste  poi  quella  del  de¬ 
sìo,  della  passione,  e  degenera  nella  più  disordinata  lubricità, 
e  nell’  erotomania  :  gradi  diversi  sono  questi,  modificazioni 
tutte  cl’  una  sola  e  medesima  qualità  fondamentale. 

Amore  della  progenie  —  Per  un  qualche  organo  dovea  altresì 
la  natura  raffermare  l1  esistenza  e  la  prosperità  degli  esseri  pro¬ 
creati  in  virtù  dell’istinto  della  propagazione.  Negli  animali  tutti 
imperiosa  si  è  l’inclinazione  d’avere  cura  della  progenie:  noi 
l’ammiriamo  negli  insetti,  e  nella  tigre  stessa  la  veneriamo.  In¬ 
nato  egli  è  quest’istinto  ,  cpperciò  una  qualità  fondamentale 
propria ,  in  una  parte  del  cervello  sedente. 

Cenno  istorico  della  scoperta  delV  amore  della  progenie .  come 
qualità  fondamentale ,  e  del  suo  organo.  —  Niuno  finora  tenne 
quest’amore  quale  forza  primitiva  e  fondamentale:  niuno  per 
anco  sospettò  esservi  un  organo  particolare  nel  cervello.  Pa¬ 
ragonando  con  indefessa  perseveranza  le  varie  forme  delle  te¬ 
ste,  si  rimarcò  in  quella  della  donna  la  parte  superiore  dell’oc¬ 
cipite  d’ordinario  più  che  nell’  uomo  rilevata.  Da  sì  fatto 
ìsporgimenlo,  manifestamente  prodotto  dalla  soggiacente  parte 
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cerebrale,  ne  segue  meglio  sviluppata  esserne  perciò  la  mede¬ 
sima.  1  crani  delle  scimie  serbano  sotto  questo  rapporto  una 
singolare  analogia  col  cranio  delle  donne:  si  concliiuse  perciò, 
che  possedendo  le  donne  e  le  scimie  ad  altissimo  grado  que¬ 
st1  istinto,  quella  parte  cerebrale  immediatamente  posta  sotto 
quella  prominenza  ne  fosse  probabilissimamente  l1  organo.  Il 
paradello  poi  di  moltissimi  crani  d’animali  maschi,  con  que1 
di  femmine,  presentando  la  medesima  differenza,  ch’esiste  tra 
l’uomo  e  la  donna,  parve  la  conferma  tanto  più  plausibile,  che 
l’organo  di  quest’istinto  trovasi  presso  quello  della  propaga¬ 
zione.  Glie  più  di  conforme  all’  ordine  della  natura  ! 

Storia  naturale  dell' amore  della  progenie.  —  Il  più  degl’  in¬ 
setti,  de’  pesci,  e  degli  anfibi,  per  guarentire  le  loro  ova  dalle 
esterne  ingiurie,  dcpongonle  ove  più  facile  sia  lo  schiudersi  de’ 
piccioli ,  c  il  trovarvi  il  nutrimento.  Al  di  là  non  estendesi  la 
sollecitudine  loro  per  la  loro  posterità.  In  certe  specie  però  , 
nel  ragno,  nella  formica,  varie  sono  già  le  cure  ;  trasportano 
sul  dorso  le  ova  altrove  dall’  urgente  pericolo.  Le  vespe  ,  le 
api  con  indefessa  attività  nodriscono,  coraggiosamente  difen* 
dono,  e  colmano  di  carezze  i  loro  figliuolini.  Commovente  negli 
uccelli  si  è  l’attitudine,  e  l’affezione  premurosa  verso  i  pic¬ 
cioli.  Ne’  mammiferi  l’amore  della  progenie  è  il  più  attivo  ed 
il  più  impeiioso  fra  tutti  gl’istinti.  Finalmente,  ninno  non  può 
ravvisare  nell’umana  specie  quest’ adorabile  inclinazione.  Sin 
dalla  più  tenera  età  prepara  la  natura  all’  uffizio  di  madre  la 
donna,  e  per  differenti  gradi  d’ istruzione  la  conduce  al  futuro 
suo  destino.  Vedi  la  ragazzina  tutta  assorta  nella  seria  c  va¬ 
riante  tresca  colla  bambola  ,  ed  aver  cura  colla  più  cordiale 
benevolenza  de’  suoi  più  giovani  fratelli ,  di  cui  più  vivi  ne 
risente  i  piaceri  e  le  pene:  e  se  svegliasi  allora  nel  suo  cuore 
una  novella  inclinazione,  nulla  a’  suoi  occhi  ha  maggior  pre¬ 
gio  ed  allettamento  quanto  un  infante.  Di  quale  allegrezza  poi 
non  ricolma  due  affettuosi  consorti,  e  particolarmente  la  sposa, 
il  primo  movimento  del  loro  frutto  !  Evvi  forse  più  pui*a  fe¬ 
licità  dipinta  nello  sguardo  d’una  madre  spiante  con  tenerezza 
il  bisogno  del  suo  bambolo  che  stringe  al  seno?  Qual  più  sa¬ 
cro  c  vcnerevole  dovere  di  due  genitori  della  cura  del  pre¬ 
zioso  pegno  del  loro  amore,  che  niun  sagrifìcio  ritiene  per  as- 
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sieurarnc  mia  sorte  felice?  Rinasce  nell’avola  il  sentimento 
della  maternità  al  nascere  de1  pronipoti ,  e  questo  benefico 
istinto  nuova  vita  riprende,  allora  quand’  anche  tutte  le  altre 
inclinazioni  estinte  quasi  già  sono  entro  la  sua  anima.  Ci  ag¬ 
ghiacciano  d’  orrore  il  cuore,  ce  lo  accendono  di  giusto  sdegno 
gli  atti  d’una  barbara  matrigna,  ed  ogni  attentato  contro  la 
debole  infanzia,  contro  una  donna  incinta,  o  lattante  madre. 
L’interesse  che  inspira  l’infanzia,  gli  stessi  giudici  muove  a 
pietà  e  piega  in  favore  della  colpa.  Sergio  Galba  dall’eterno 
esilio,  cui  dannato  vedeasi  peli’ assassinio  di  3o  mille  lusitani, 
per  le  lagrime,  che  in  quell’istante  versava  sui  due  teneri  suoi 
figliuoli  stretti  al  suo  seno  ,  dal  popolo  commosso  ottenne  il 
perdono.  —  Negare  dunque  non  puossi,  non  essere  l’amore 
della  progenie  un  istinto  innato,  intimamente  inerente  all’or¬ 
ganismo;  siccome  al  più  evidente  convincimento  ci  conducono 
i  vari  gradi  con  cui  manifestarsi  suole  nelle  differenti  specie, 
ne’  differenti  sessi  ed  individui. 

Portano  i  maschi  d’ alcune  specie  poco  o  muli  amore  verso 
i  piccoli;  il  toro,  per  esempio,  il  cavallo,  il  cervo,  il  cignale, 
il  cane,  il  gallo,  ecc.  Altre,  all’opposto,  di  comune  accordo 
colle  femmine  ,  dividono  le  cure  ;  così  il  lupo ,  la  volpe  ,  la 
martora  ,  la  faina  ,  e  quasi  tutti  gli  uccelli.  Però  nelle  mede¬ 
sime  specie  più  forte  comanda  alle  femmine  quest’istinto  ;  negli 
urgenti  pericoli  se  ne  fugge  più  presto  il  maschio.  In  queste 
due  classi  esistono  ancora  tra  l’uno  e  l’Jaltro  individuo  alcune 
differenze.  Abbandonano  certe  femmine,  o  sostengono  con  fredda 
indifferenza  la  perdita  della  propria  prole:  generalmente  i  pic¬ 
cioni  covano  con  isvogliatezza ,  e  mostrano  poco  rammarico 
al  rapimento  de’  piccioli.  Inconsolabili  talune  altre  per  la  per¬ 
dita  loro  intiSichiscono  di  dolore,  o  gettano  grida  lamentevoli; 
insultano,  chi  autore  del  ratto  sospettano;  colmano  di  carezze, 
chi  credono  possa  loro  restituirglieli,  e  se  vana  riesce  ogni  spe¬ 
ranza,  mandano  lunghissimi  urli.  Altre  invece  lascian  inconsi¬ 
deratamente  la  prole,  e  la  divoran  talvolta  ancorché  non  co¬ 
strette  dalla  fame.  —  Si  paragonino  le  teste  di  cotali  matrigne, 
di  conigli,  di  porci,  di  gatti,  ecc. ,  di  donne,  con  quelle  di  madri 
affettuose  delle  stesse  specie,  e  si  rinverrà  la  sorgente  d’un  tanto 
fenomeno,  c  la  prova  che  le  femmine  non  uccidono  i  figliuolini 
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prr  materna  tenerezza ,  quando  sufficiente  latte  non  abbiano 
|>er  nutricarli ,  come  pretende  V irey. 

Nella  specie  umana,  l’amor  de’ figli  d’ ordinario  nella  donna 
ju'evale ,  la  cui  fisica  costituzione  concorre ,  col  carattere  suo 
morale  ed  intellettuale,  a  comprovare  ch’ella  più  particolar¬ 
mente  che  l’uomo  è  destinata  alle  cure  e  materne  sollecitu¬ 
dini. 

Opinioni  (letali  autori  sulle  cagioni  dell’amore  della  progenie.  — 
Ama  la  madre  il  suo  bambino,  dice  taluno,  non  perchè  abbia 
una  protuberanza  ,  ma  perchè  egli  è  k  frutto  del  suo  amore  ; 
una  parte  di  se  stèssa  ;  che  a  lei  rassembra  ;  che  è  opera  sua  ; 
o  pel  solo  Orgoglio  d’  essergli  madre  j  ella  P  ama  per  i  peri¬ 
coli  ,  per  le  doglie  sofferte  ;  perchè  egli  è  debole  ,  ne  sentì 
nell1  utero  i  movimenti  ;  perchè  ne  ode  il  dolce  nome  di  ma¬ 
dre  ;  lo  ama,  finalmente,  per  virtù  ;  per  assuetudine ,  quando 
le  altre  ragioni  non  siano  bastantemente  patenti.  A  nulla  di  tutto 
ciò  confidò  certamente  il  creatore  la  vita  ed  il  bene  de1  figli; 
seppe  meglio  provvedervi,  ed  assicurarne  il  destino.  Penetrisi 
nel  cuore  de’  genitori  ,  e  vi  si  leggerà  se  stia  in  poter  loro 
il  non  amarli.  Dal  più  tenero  amore  compreso  ne  è  P  uomo 
grossolano  ,  ed  il  selvaggio.  Ama  la  progenie  l1  insetto  ,  P  an¬ 
fibio,  P  uccello ,  il  mammale  terrestre  ed  acquatico,  ove  niuna 
delle  circostanze  e  motivi  suindicati  il  muovono.  Potrebbesi , 
invero,  dubitare  nella  razza  umana  non  essere  innata  inclinazione 
quest’amore  per  la  ripugnanza  ed  avversione,  con  cui  certe 
donne  sentono  svilupparsi  il  frutto  che  portano  in  seno,  e  con 
quanta  indifferenza  poi  il  confidano  a  mercenarie  nutrici.  Ma 
questa  sorta  d’ insensibilità,  può  nell’  uomo  e  ne’  bruti  derivare 
da  difetto  di  sviluppamelo  dell’  organo  in  quistione. 

L’  amore  della  progenie  ,  dicono  altri ,  e  Delpit  è  nel  nove¬ 
ro  ,  merita  niuna  ricompensa ,  nè  ammirazione  ,  perchè  nasce 
dal  sollievo ,  che  procurano  alla  madre  i  figliuolini  col  suc¬ 
chiarle  il  latte.  Soggiunge  ancora  Delpit ,  la  più  costante  os¬ 
servazione  comprovare  ,  che  cotanta  benevolenza  parte  essen¬ 
zialmente  dalle  disposizioni  dell’  utero  e  degli  organi  separatori 
del  latte,  d’onde  il  bisogno  d’allattare,  cui  s’associa  un’ ag¬ 
gradevole  sensazione.  —  Appena  usciti  il  bambino  od  i  piccifl- 
liui  dal  seno  materno  ,  c  pria  ancora  che  separisi  il  latte,  la 
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madre  li  riscalda,  li  asciuga  ,  e  li  lecca  ;  e  se  uno  ne  vede 
esangue  ,  con  tristezza  lo  rimira  ,  il  rivolge  in  mille  modi,  e 
spesso  morto  lo  conserva  per  lungo  tempo:  d’altronde,  qual 
bisogno  d’  allattare  sentono  le  api  ,  le  formiche  ,  gli  uccelli  , 
i  maschi  di  certe  specie  di  inanimali,  .ove  i  due  sessi  dividono 
le  cure  della  prole,  come  l’uomo,  la  volpe,  la  martora?  Que¬ 
ste  sono  le  più  costanti  osservazioni  ! 

L’amore  materno,  assevera  Jiicherand ,  non  si  è  il  risulta- 
merito  di  qualche  intellettuale  combinazione  5  nelle  viscere  ne 
ha  la  sorgente.  —  Quante  donne  che  non  vollero,  o  non  po¬ 
terono  divenire  madri,  adottarono  estranei  infanti,  loro  pro¬ 
digalizzando  le  più  tenere  cure  !  Gli  uccelli ,  il  sorcio  ,  lo  sco¬ 
iattolo,  e  cento  altri  animali  loro  preparano  anticipatamente  un 
nido  od  una  dimora.  ■ 

L’incostanza  di  quest’istinto  fra  gli  animali,  suggerisce  agli  op¬ 
pugnatori  dell’organologia  un  valido  argomento.  Si  è  peto  di 
quest’  istinto,  come  di  quello  del  viaggiare,  del  costruire,  del 
fare  le  provviste,  del  cantare,  quiescente  ed  attivo  solo  a  certe 
epoche ,  ed  egli  è  invece  novella  prova,  clic  cotesti  istinti 
sono  forze  proprie,  e  primitive  j  che  hanno  ciascuno  un  organo 
particolare. 

Come  poi  certe  madri  non  amino  con  eguale  tenerezza  tutti 
i  loro  fìglj,  ciò  s’intende,  non  Occorrendo  diversamente  del  ven¬ 
triglio,  che  non  tutti  bene  digerisce  gli  alimenti;  del  voracis¬ 
simo  ghiottone ,  cui  non  egualmentè  gradito  gli  riesce  ogni  ci¬ 
bo  ;  di  quel  pezzo  di  musica ,  che  a  tutti  non  piace ,  siccome  la 
stessa  donna  ad  ogni  uomo  non  ispira  desiderio  e  amore. 

Al  genere  di  sensibilità  propria  della  donna  ,  all’impi'essione 
suscitata  nell’ utero ,  allo  stato  delle  mammelle,  alla  disposi¬ 
zione  simpatica  dell’intiero  nervoso  sistema  per  mezzo  di 
quegli  organi  eminentemente  sensibili,  attribuisce  Cabanis  lo 
sviluppo  spontaneo  del  materno. amore  ,  il  più  possente  senti¬ 
mento  della  natura,  ed  il  più  ammirabile  fra  le  istintive  incli¬ 
nazioni,  —  Sarebbe  dunque,  giusta  il  Cabanis ,  1’  amore  della 
progenie  il  risultato,  o  l’estensione  dell’istinto  della  propaga¬ 
zione:  può  divenire  però  attivo  quello,  senza  il  menomo  can¬ 
giamento  nelle  parti  naturali.  Maschi  salacissimi,  come  il  gallo1, 
il  cane,  il  cervo,  il  cinghialo,  niun  interesse  prendono  per  la 
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prole,  e  così  molti  altri  animali,  certi  insetti,  anfibi,  il  cuculo 
fra  gli  uccelli,  le  formiche  lavoratrici  acucliscono  alle  ova,  ed 
alle  larve  delle  femmine,  ed  alfopposto  donne  voluttuose,  ma¬ 
dri  riescono  cattivissime. 

Dell ’  amore  della  progenie ,  e  degli  effetti  del  suo  maggiore  e 
minore  sviluppamento .  Continuazione.  Nell ’  uomo.  —  La  parte 
cerebrale  all1  occipite  è  d1  ordinario  più  voluminosa  nelle  donne, 
sebbene  l1  intiero  cervello  ne  sia  più  piccolo  che  nell1  uomo. 

La  qual  cosa  soffre  ciò  non  di  meno  alcune  eccezioni  per  par¬ 
ticolari  ereditarie  conformazioni,  ovvero  quando  la  donna  al 
padre,  l1  uomo  alla  madre  e  simili  rassomigliano.  Nelle  figlie 
e  nelle  donne  il  diametro  della  fronte  all1  occipite  è  egli  an¬ 
che  più  grande.  Talvolta,  ove  le  due  porzioni  de1  lobi  poste¬ 
riori  si  espandono  deffinitivamente  per  formare  l1  esterna  ed 
apparente  parte  dell1  organo  dell1  amore  della  progenie,  l’unta 
dall1  altra  scostandosi,  danno  luogo  ad  una  doppia  prominenza 
all1  occipite  framezzo  divisa  da  una  scavazione  in  forma  di  solco. 

Per  lo  più  l’avvicinate  esse  sono,  ed  unica  ne  è  la  prominenza. 

Quando  superficiale  e  leggerissima  questa  sia,  priva  se  ne  ri* 
mane  la  donna  del  carattere  del  sesso.  La  madre  diviene  in¬ 
differente,  ed  odiosi  le  pajono  i  propri  figli.  Una  signora  di 
Vienna,  tenera  amante  dello  sposo,  allontanò  successivamente 
da  se  tutti  i  suoi  nove  figli  appena  nati,  e  per  più  anni  non 
mai  cercò  di  vederli.  Confusa  di  cotanta  indifferenza  di  cui 
rendersi  non  sapea  conto  veruno,  esigea  che  il  padre  vegliasse 
alla  loro  educazione,  ed  ogni  giorno  li  visitasse.  Se  la  religione 
e  la  morale  non  soccorressero  tali  donne  ,  riescirebbero  esse 

matrigne  simili  ad  Isabella  di  Baviera,  che  tutti  avea  soffocati  / 

li  materni  sentimenti;  ovvero  se  nubili,  colte  da  infelice  amore, 
arrendonsi  alle  brame  di  un  infedele  amante,  paventando  l1  i- 
gnominia  e  la  miseria ,  ditruggono  entro  il  loro  seno  lo  sgra¬ 
ziato  frutto  del  loro  amore,  ed  appena  nato  l1  espongono  :  e  se 
per  disavventura  non  manchi  in  esse  l1  organo  dell1  omicidio, 
di  propria  mano  lo  torranno  a  quel  giorno,  che  appena  trav- 
vidde. 

Quesforgano  è  generalmente  più  spiegato  tra  certe  nazioni. 

L1  infanticidio  ai  Negri,  sulla  fede  di  Peale,  e  d1  altri,  è  un  de¬ 
litto  appena  conosciuto.  I  Tungosi,  e  gli  abitanti  dell1  America 
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settentrionale  amano  appassionatamente  i  loro  figli.  In  ambi  i 
sessi  sviluppatissimo  ne  è  quest1  organo. 

Alienazione  dell ’  amore  della  progenie.  —  Dalla  sovra  irrita¬ 
zione  di  quest1  organo  può  emergerne  cotesta  alienazione,  sic¬ 
come  nasce  l’erotomia,  irritato  quello  della  propagazione.  Donne 
e  uomini  maniaci  credeansi  fecondi  di  due  e  perfino  di  sei 
bambini}  figlie  verecondissime  nc1  loro  maniaci  accessi  accusa¬ 
vano  se  stesse  pubblicamente,  e  non  senza  gioconda  emozione 
d’animo,  di  portare  grave  il  seno  del  frutto  di  segreti  amori.  A 
quelle  tenerissime  madri,  che  disgusti  e  domestiche  afflizioni 
immergono  in  cupa  mclancolìa,  in  qualunque  periodo  del  mo¬ 
rale  smarrimento  risparmiare  loro  si  dee,  ed  allontanare  con 
ogni  studio  la  vista  dei  propri,  come  di  estranei  fanciulli  ,  per 
ovviare  alle  più  commoventi  ed  angosciose  scene.  Altre  mirano 
e  respingono  sdegnose  quel  cibo,  che  loro  si  offre,  da  esse  re¬ 
putato  quello  de1  propri  figli.  —  La  disanima  di  cotali  errori 
fornisce  sempre  il  risultamento,  che  l’organo  di  quest’istinto, 
per  la  sofferta  sovrairritazione,  è  di  mole  accresciuto  ed  assai 
più  spiegato. 

Della  sede  e  de 1  segni  esterni  dell’  amore  della  progenie  negli 
animali.  — •  Per  le  attente  e  moltiplici  investigazioni  sul  cranio 
di  uceclli,  e  di  mammiferi,  dal  topo  campestre  all’elefante)  si 
riconobbe  nelle  femmine  la  parte  cerebrale,  che  all’organo  di 
quest’amore  corrisponde  nella  specie  umana,  bissai  meglio  svi¬ 
luppata  che  ne1  maschi,  ne1  quali  il  cervelletto  è  più  grande, 
e  più  piccoli  i  lobi  posteriori  dell1  encefalo,  e  viceversa  nelle 
femmine;  così  che,  dalla  semplice  ispezione  di  cervelli  estratti 
dal  cranio,  e  posti  nell’acqua  (precauzione  necessaria,  perchè 
per  proprio  peso  non  si  difformino)  pronunciare  si  puote,  senza 
andar  errati,  a  qual  sesso  appartenghino,  ovvero  quando  que¬ 
sti  due  organi  distinti  si  rappresentano  sul  cranio,  è  anche  fa¬ 
cile  il  discerncrne  il  sesso.  In  quelle  specie  poi,  cui  assai  nota¬ 
bile  si  è  la  disparità  del  cranio  dall’uno  all’altro  sesso  rimarcami 
certe  differenze,  che  di  leggieri  ascriver  potrebbonsi  a  specie  di¬ 
verse,  od  almeno  a  varietà  delle  medesime  specie.  Nel  più  degli 
uccelli  giace  il  cervelletto  dietro  gli  emisferi,  da  cui  ne  è  intie¬ 
ramente  diviso.  Questi  nelle  femmine  sono  più  larghi,  lunghi, 
e  più  alti;  eppcrciò  più  largo,  lungo  c  più  convesso  il  cranio 
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a  questa  regione  corrispondente,  la  quale,  nella  parte  sua  su¬ 
periore,  a  lato  della  linea  mediana,  forma  due  oblunghe  eleva¬ 
zioni,  che  si  estendono  sino  ove  sta  racchiuso  1’  organo  dell’u- 
dito.  Ma  cotale  differenza  non  balza  tanto  agli  ocelli  in  quella 
specie,  cui  gli  maschi  dividono  colle  femmine  il  paterno  ufficio: 
ostensibile  ella  è  poi  fra  quelle ,  che  in  virtù  della  loro  specie, 
o  d’una  particolare  organizzazione,  amano  singolarmente  la  pro¬ 
le.  Riconoscono  e  distinguono  a  meraviglia  le  contadine,  quelle 
femmine  dei  loro  pollame,  che  riescono  alla  covata,  ed  all’  alle¬ 
vamento  de1  pulcini.  —  II  cultore  delle  organologiche  ricerche 
vuoisi  istrutto  de1  costumi  di  ciascuna  specie  d’animali,  della  pe¬ 
culiare  forma  del  cervello,  e  del  cranio.  Nel  cavallo  se  giovane, 
le  parte  superiore  posteriore  del  capo  è  sensibilmente  più  con¬ 
vessa  e  larga,  che  nello  stallone:  le  due  ossa  parietali  dilungansi 
più  indietro,  e  cogli  anni  componesi  sull’  occipite  un1  ossea  cresta 
trasversale  sporgente  fra  le  orecchie,  che,  se  non  concava,  ella 
è  nondimeno  a  contatto  colla  sottoposta  parte  cerebrale.  Per 
quella  è  facile  il  discernere  il  sesso  ad  una  semplice  occhiata 
sul  cranio.  Nella  vacca,  la  sommità  del  capo  innalzasi  maggior¬ 
mente  fra  le  corna,  che  nel  toro,  ed  in  un  colle  coma  stesse 
forma  un  arco  di  circolo:  cotale  diversità  vedesi  parimente  nel 
cervo,  nel  capriuolo,  nel  becco,  nel  camoscio,  nel  montone, 
nello  stambecco  }  ed,  in  tutte  le  varietà  di  queste  fapaiglie,  nei 
due  sessi,  e  nelle  diverse  età. 

Su  d’una  raccolta  di  cervelli  al  naturale  modellati  in  cera,  od 
in  gesso,  non  solo  con  più  d’esattezza  e  precisione  s’osserva  la 
circonvoluzione  che  l’organo  costituisce  della  maternità,  ma  si 
tiene  ancora  per  essa  minutissimo  conto  delle  modificazioni  di 
quella  parte,  che  all’esterno  il  contrassegnano,  giacché  le  svariate 
posizioni  del  cervello  lascerebbero  talvolta  in  forse  l’osserva¬ 
tore  non  bastantemente  esercitato.  Nella  scimmia,  per  esempio, 
della  specie  di  Bcrluccie  ,  i  lobi  posterioi'i  degli  emisferi  so- 
pravvanzano  e  ricoprono  il  cervelletto,  come  nell’  uomo,  e  le 
ultime  circonvoluzioni  di  questi  lobi,  sono  l’organo  dell’amore 
della  progenie,  d’  onde  viene,  clic  la  testa  di  questa  scimmia 
femmina,  più  rotonda  e  convessa  indietro  si  ravvisa,  che  ne’ ma¬ 
schi.  Minore  si  è  questa  disposizione  nelle  cagne $  ne’  gatti  poi 
i  lobi  posteriori  coprono  soltanto  una  picciolissima  parte  del 
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cervelletto  ne' suoi  lati,  cpperciò  sembra  più  all' avanti  sedere 
il  detto  organo  formato  dalla  2.a  circonvoluzione,  partendo  dalla 
linea  mediana  ,  la  quale  circonvoluzione  è  sempre  più  larga  e 
più  convessa  nella  femmina.  Le  circonvoluzioni  formano  un'ob¬ 
lunga  elevazione  su  ciascun  lato  lungo  le  ossa  parietali  sino  al 
cervelletto  ,  e  queste  elevazioni  sono  visibilissime  e  palpabili 
sulle  superficie  superiore  e  posteriore  nella  gatta.  Sebbene  questi 
crani  siano  meno  convessi  alPindietro  che  quelli  della  cagne,  sono 
però  più  larghi  e  più  convessi  verso  il  cervelletto  che  que'  dei 
gatti}  e  cosi  delle  altre  specie  d'animali,  su  cui  è  facile  il  po¬ 
tere  confermare  quanto  si  disse  sulle  differenze  degli  organi 
della  propagazione  e  dell'amore  della  progenie. 

Influenza  della  castrazione  sull’  organo  dell  amore  della  pro¬ 
genie.  —  Un  cappone  cui  si  spenni  il  ventre  e  lo  si  freghi  con 
ortica  e  aceto,  si  dispone  al  covare  e  condurre  i  pulcini;  pensa 
perciò  Cabanis ,  che  sulle  ova  vi  stia  per  alleggerirsi  il  dolore, 
e  nascan  dijppoi  nelle  sue  viscere  impressioni  mai  risentite  ed  ag- 
gradevoli  ,  che  lo  legano  per  tutto  il  tempo  d'  incubazione  a 
quelle  ova,  d’onde  creasi  una  specie  di  materno  amore  artificia¬ 
le,  clic  conserva  quanto  la  gallina,  sino  a  che  non  più  abbisogni¬ 
no  i  pulcini  della  vigilanza  ed  estranea  cura.  —  Non  riuscendo 
nel  gallo  un  cotale  metodo  convien  dire,  che  la  detta  ragione  la 
sola  ed  unica  non  sia,  clic  nel  cappone  provoca  l’amore  della 
progenie,  e  che  in  esso  non  manca  quella  parte,  che  a  quell’or¬ 
gano  presiede.  —  Dispiegasi  meglio  quest'  organo  per  l’ablazione 
delle  parti  cerebrali  e  pel  consecutivo  appicciolimento  del  cer¬ 
velletto,  segnatamente  quando  si  pratica  nella  giovinezza  la  ca¬ 
strazione.  Di  leggieri  comprendesi  dunque,  come  per  lo  riscal¬ 
damento,  suscettibile  divenga  d' amore  materno  il  cappone,  non 
altrimcnte  che  la  gallina,  per  la  semplice  influenza  della  sta¬ 
gione  e  d'un  più  copioso  nutrimento. 

Osservazioni  generali  sull’  istinto  della  propagazione ,  e  sull’a¬ 
more  della  progenie.  —  Sono  amendue  quest'  istinti  li  più  impe¬ 
riosi  ed  importanti  :  tra  di  loro  essenzialmente  differiscono;  ed  ai 
cenni  d'un  organo  diverso  obbediscono.  Più  attivo  ne' maschi  il 
primo,  predomina  l'altro  nelle  femmine;  l'uno  è  ìndivisibile 
da  certi  animali,  od  eccessivamente  energico;  tace  l'altro  affatto, 
od  appena  si  fa  esso  sentire.  Ne'  diversi  individui,  nelle  diverse 
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età ,  ed  in  diverse  circostanze  presentano  ambidue  tutte  le  gra¬ 
dazioni,  dalla  semplice  attitudine  all’incipiente  inclinazione,  sino 
alla  più  gagliarda  passione  :  sieggono  esse  nell1  organo  rispettivo 
di  ciascuna  di  queste  fondamentali  qualità,  poiché  esse  non  sono 
che  varie  modificazioni  ed  affezioni  delle  medesime.  La  dimo¬ 
strazione  di  quest1  organi  si  è  la  più  facile  e  la  più  evidente  j 
ogni  famiglia,  la  società  intiera,  gli  animali  domestici  e  selva¬ 
tici  ce  ne  porgono  l’irrefragabile  conferma.  A  chi  brama  all1  or¬ 
ganologico  studio  applicarsi  ,  primo  segno  delle  sue  ricerche 
ne  siano  questi  due  organi. 

Attaccamento ,  amicizia.  —  Modellato  per  pura  compiacenza, 
e  non  senza  speme  di  qualche  utile  scoperta  ,  il  capo  d1  una  si¬ 
gnora,  archetipo  dell’amicizia,  ed  esaminatolo  quindi  diligente¬ 
mente,  si  rinvennero  due  grandi  prominenze  in  forma  di  seg¬ 
menti  di  sfera,  a  lato  dell’organo  dell’amore  della  progenie.  Una 
tale  conformazione  accomodandosi  ai  tratti  caratteristici  di  que¬ 
st’ individuo,  risvegliò  l’idea,  che  la  disposizione  all’  amicizia 
riconoscesse  essa  pure  nel  cervello  un  organo  particolare,  tanto 
più  che  le  accennate  prominenze,  stavano  immediatamente  al  di 
sopra  dell’ amor  fìsico,  ed  a  canto  a  quelle  dell’amore  della  pro¬ 
genie,  e  che  questi  tre  istinti  serbano  tra  di  loro  una  qualche 
analogia. 

Istoria  naturale  delV  attaccamento ,  e  delV  amicizia  nell  uomo 
c  negli  animali.  —  Se  si  dubitasse  essere  l’ inclinazione  all’  ami¬ 
cizia  una  qualità  essenziale  all’  uomo,  sarebbe  un  fare  oltraggio 
all’umana  natura.  Niuno  non  raccapriccia  alla  vile  idea,  clic  pel 
solo  bisogno  di  vicendevoli  soccorsi  gli  uomini  s’amino,  e  che 
lo  stato  sociale  nasca  dal  puro  interesse  o  dall’istinto  della  pro¬ 
pagazione.  Se  offre  l’istoria  esempi  della  più  nobile  e  sublime 
amicizia,  il  contrapposto  te  ne  somministra  la  indifferenza  di 
taluni,  che  non  mai  risentirono  le  dolcezze  della  vera  e  cor¬ 
diale  affezione,  e  che  capaci  e  paghi  rendersi  non  ponno  di  ciò 
che  chiamasi  attaccamento  ed  amicizia.  Vedi  l’egoista  che  pa¬ 
venta  ed  odia  perfino  la  conjugale  unione,  onde  non  imporre  a 
se  stesso  qualche  obbligo  all’esclusivo  suo  interesse  pregiudicie- 
vole;  vedi  certi  genitori ,  sposi ,  fratelli ,  ed  altri  sordi  mai  sem¬ 
pre  ed  insensibili,  cui  il  nome  stesso  è  ignoto  ,  tanto  lungi  se 
ite  stanno  dal  persuadersi  che  realmente  esista  sì  sublime  senti- 
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mento.  —  Moltissimi  animali  sono  inchinevoli  allo  scambievole 
attaccamento,  amano  1’  uomo,  ed  altri  bruti  eziandio,  e,  siccome 
nell’uomo,  rimarcami  parimenti  in  essi  non  poche  differenze. 
Le  quali  cose  tutte  comprovano  questo  sentimento  non  poggiare 
sui  calcoli  dell1  interesse,  nè  essere  una  simpatia  ,  la  cui  sor¬ 
gente  derivi  dal  modo  di  pensare,  e  di  sentire,  liferibile  bensì 
ad  una  qualità  fondamentale. 

Del  matrimonio  nelVuomo  e  negli  animali.  —  Lo  institul  l’au¬ 
tore  di  tutte  le  cose:  restio  è  l’uomo  a  mostrarsi  persuaso, 
che  ogni  sua  azione  riconosca  il  dito  d’iddio,  che  ne  imprime 
il  primo  movimento.  Vuoisi  generalmente  il  matrimonio  un 
prodotto  delle  sociali  instituzioni  ,  e  negasi  per  lo  più  tra  gli 
animali ,  mentrechè  la  volpe ,  la  martora,  il  gatto  selvatico,  la 
talpa,  l’aquila,  lo  sparviere,  il  piccione,  la  cicogna,  il  cigno, 
l’ussignuolo,  il  passero,  la  rondinella,  ecc.  vivono  colla  fem¬ 
mina  in  perfetta  e  particolare  unione.  Altri  accoppiami  solo 
all’epoca  de’ loro  amori,  soddisfatti  i  quali  di  nuovo  s’abban¬ 
donano.  —  Il  matrimonio  dunque  la  natura  stessa  lo  impone 
a  certi  animali,  e  sarebbe  così  anche  pcll’uomo,  se  in  ragione 
delle  molteplici  sue  inclinazioni  non  andasse  soggetto  a  tantis¬ 
sime  modificazioni.  Quale  sarà  poi  la  causa  organica  di  sì  fatta 
differenza  in  tanti  animali,  e  nell’uomo  stesso?  Risulterà  forse 
dall’azione  di  uno,  o  dalla  simultanea  di  molti  organi?  E  quali  sono 
questi  organi?  Opina  Spurzheim ,  l’attaccamento  e  la  reciproca 
amicizia  ne’  due  sessi,  dopo  compito  l’atto  istintivo  della  pro¬ 
creazione,  gli  induca  a  rimanersene  congiunti  oltre  il  termine 
de’  loro  amori.  — •  Il  cane,  modello  dell’attaccamento  e  del  ve¬ 
nereo  ardore,  non  vive  in  matrimonio;  egli  è  ben  vero ,  che 
una  cagna  accorda  i  suoi  favori  più  particolarmente  a  un  solo 
maschio,  ma  ciò  anche  di  rado  :  il  bue,  il  cavallo  amano  l’uo- 
mo,  eppure  vincolati  non  se  ne  stanno  ad  una  sola  femmina. 
Alle  quali  obbiezioni  risponde  Spurzeim ,  cotali  varietà  ne’  co¬ 
stumi  derivare  da  semplici  modificazioni  dell’  organo  dell’  at¬ 
taccamento,  come  il  senso  dell’odorato  e  del  gusto  modificati 
sono  diversamente  ne’  frugivori,  e  negli  erbivori.  —  Certo,  che 
il  matrimonio  è  indivisibile  dall’attaccamento  ed  amicizia?  falso 
pero,  die  si  contragga  da  tutti  gli  animali  di  tali  sentimenti 
capaci;  ne  per  la  varia  modificazione  loro  si  verrà  a  darne 
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plausibile*  ragione.  —  L’  or  gali  o  dell1  attaccamento  e  posto  a 
propinquità  di  quello  della  propagazione,  e  dell’amore  della 
progenie;  se  uno  ve  ne  esistesse  pel  matrimonio,  seder  dovrebbe 
presso  i  medesimi.  Ma  sinché  mancano  più  estese  e  precise  co¬ 
gnizioni  de1  costumi  degli  animali ,  colla  massima  riservatezza 
discorrere  fia  d’  uopo  di  tale  argomento  :  però  fra  le  attuali 
incertezze  pare  verosimile,  che.in  tutte  le  specie  d’animali,  ove 
il  maschio  c  la  femmina  concorrono  vicendevolmente  all’edu¬ 
cazione  de’  figliuolini,  ovvi  matrimonio;  e  che  in  quelle  altre, 
cui  il  maschio  contentasi  di  procreare  senza  vegliare  alla  prole, 
lo  scopo  essenziale  della  natura  viene  conseguito  senza  alcuna 
unione. 

Alienazione  dell’ attaccamento.  — *  Un  eccessivo  sviluppo  del¬ 
l’organo  rispettivo  predispone  alla  mania.  Per  tre  volte  divenne 
maniaca  una  contadina,  primieramente  alla  morte  di  suo  fra¬ 
tello,  quindi  del  padre,  e  finalmente  della  madre.  Adduce  Pinci 
altri  analoghi  esempi. 

Della  sociabilità  nell’uomo  e  negli  animali.  — •  Sul  semplice 
bisogno,  e  sul  calcolo  del  puro  interesse  non  è  fondata  la  so¬ 
cietà  fra  l’uomo,  c  fra  gli  animali.  Le  varie  differenze  e  modi¬ 
ficazioni  di  essa,  sono  altrettante  istituzioni  della  natura.  Vana 
fu  sinora  ogni  indagine  sulla  materiale  condizione  della  socia¬ 
bilità:  entra  essa  verosimilmente  nella  sfera  d’azione  dell’organo 
dell’attaccamento.  Come  concepire  altrimenti  la  crucciante  e 
soventi  fatale  nostalgia,  e  come  la  spontanea  separazione  dalla 
moltitudine,  l’apatìa,  l’indifferenza  agli  oggetti  ,  all’abitazione, 
al  soggiorno  e  simili?  Per  la  qual  cosa  l’organo  dell’attacca¬ 
mento  avrebbe  il  minimum  di  sviluppo  in  certi  misantropi,  che, 
come  Timone  e  Apomante,  odiano  ogni  umano  consorzio. 

Della  sede  ed  apparenza  esterna  dell’ organo  dell’ attaccamento. 
—  Egli  è  collocato  nel  cranio  alla  metà  del  margine  posteriore 
del  parietale,  e  forma,  se  bene  sviluppato,  due  prominenze  anel- 
lari  distinte,  od  almeno  il  cranio  è  egli  allora  lungo  e  convesso 
in  questa  regione  :  stretto  c  depresso  in  caso  contrario.  Le  donne 
d’ordinario  si  consacrano,  e  sagrificano  più  che  gli  uomini  all’a¬ 
micizia:  felice  chi  può  avere  una  donna  cordialment  e  amica  !  L’or¬ 
ganizzazione  del  loro  capo  perfettamente  corrisponde  alle  qua¬ 
lità  loro  sublimi.  In  tutti  gli  animali  suscettibili  c  noti  pel  loro 
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attaccamento,  il  cranio  è  singolarmente  rimarchevole  sotto  que¬ 
sto  rapporto.  Conduce  a  pieno  convincimento  una  raccolta  di 
crani  di  cani  ,  fedeli  gli  uni  e  vagabondi  gli  altri  per  inclina¬ 
zione.  La  foca,  Paglietto,  il  passero,  il  piccione,  lo  storno  ,  la 
cornacchia,  il  corpus  monedula  L.,  il  pappagallo  hanno  questa 
regione  assai  più  larga  e  convessa  di  quello  che  noi  sia  nel 
merlo,  nella  gazza,  nel  falcone,  nell1  acquila,  ecc. 

( Sarà  continuato.') 


Lettera  del  dott.  Gaspare  Barzellotti  ^  all 7  e- 
gregio  sig.  professore  Gaetano  Savi  ?  sopra 
un  mostro  umano.  (  Y.  la  fìg.  7.  della  Ta¬ 
vola  2.a  ) 

J^Temore  di  quei  dilettevolissimi  studi  di  Botanica,  che  non  ha 
gran  tempo  io  faceva  sotto  la  sua  amorevole  direzione ,  ho 
avuto  sempre  presente  ,  che  fra  i  tanti  esseri  vegetabili  per¬ 
fetti  ,  ella  talvolta  ne  descriveva,  e  mostrava  a  me,  ed  a  tutti  i 
suoi  discepoli,  di  quelli  imperfetti  o  difettosi  per  qualche  guisa, 
e  che  colla  sua  dottrina  dava  delle  plausibili  spiegazioni  di  così 
strane  vicende,  che  accadono  negli  esseri  organizzati  vegetabili. 
Allora  appena  credeva  possibile,  che  il  regno  animale  offrisse 
altrettanto.  Ma  studiando  in  Appresso  la  fisiologìa  delPuomo,  di 
buon1  ora  appresi,  che  in  questo  regno  ancora  accadevano  simili 
aberrazioni,  nè  di  una  sola,  ma  di  molte  specie.  Malgrado  que¬ 
sto  però,  non  mi  aspettava  così  presto  dhiicontrarmi  in  un  es¬ 
sere  vivente  umano,  che  chiamerò  mostro,  perchè  difettoso  delle 
quattro  estremità,  il  quale,  come  che  attirava  la  curiosità  di  tutti, 
così  mosse  la  mia  a  visitarlo  più  volte  e  ben  contemplarlo.  Tale 
poi  fu  la  sorpresa  che  io  provai  alla  vista  di  lui ,  che  credei  di 
doverne  conservar  memoria.  Perciò  il  ritrassi  al  naturale,  ed 
affidai  alla  carta  la  descrizione  e  l1  istoria  di  questo  mostro.  Cre¬ 
dei  quindi  clic  questi  miei  ricordi,  qualunque  essi  siansi,  potes- 


sero  pure  appagare  la  curiosità  di  quegli,  che,  avuta  notizia  di 
questo  mostro,  nè  avendolo  potuto  vedere,  ne  gradissero  una 
qualche  dettagliata  descrizione.  Trovandosi  ella,  pregiatissimo 
sig.  Prof.,  lontano  dal  luogo  ov’esso  esiste  (i),  e  quindi  nel  caso 
di  non  poterlo  vedere;  ho  pensato  che  non  le  dispiacerà  di  sen¬ 
tire,  colla  presente,  la  descrizione  del  medesimo,  c  di  vederne 
delineate  le  forme  nella  fìg.  7  della  tav.  2.a(2).  Oltre  di  questo,  es¬ 
sendomi  lasciato  condurre  da  quella  curiosità,  che  spinge  a  cer¬ 
car  spiegazione  di  qualunque  siasi  fenomeno,  ed  avendo  ag¬ 
giunto  al  mio  scritto  quella  ragione  medesima,  che  dava  a  me 
stesso  di  questo  caso  straordinario,  sebbene  non  unico  (3)  nei  fa¬ 
sti  della  fisiologìa,  aveva  perciò  anche  un  altro  motivo  di  diri¬ 
germi  a  lei;  perchè,  intento  come  ella  è  sempre  ad  osservare  i 
fenomeni  naturali,  ed  indagarne  le  cagioni,  può  molto  meglio 
che  alcun  altro  dare  spiegazione,  e  senza  dubbio  migliore  della 
mia,  delle  aberrazioni,  che  alcuni  esseri  organizzati  presentano, 
e  perciò  anche  della  mostruosità  che  io  sono  per  descrivere.  Ma 
eccomi  senza  più  all1  istoria  del  feto  mostruoso. 

Nei  contorni  di  un  castello  della  Val  di  Nievole,  detto  Mon- 
summano,  situato  a  poca  distanza  da  questi  bagni  di  Monte  Ca¬ 
tini,  ove  presentemente  mi  trattengo,  ritrovasi  un  bambino 
nato  il  26  ottobre  dell1  anno  1826  da  robusti  e  sani  genitori, 
di  professione  braccianti ,  il  quale  presenta  il  singolarissimo 
fenomeno  ,  di  mancare  quasi  che  intieramente  tanto  delle  estre¬ 
mità  superiori ,  che  delle  inferiori.  Non  resta  infatti  al  mede¬ 
simo  ,  delle  superiori,  che  un  terzo  dell1  omero  a  sinistra,  ed 


(1)  Questo  mostro  mori  pochi  giorni  dopo  ,  c  si  conserra  in 
Firenze. 

(2)  Un  altro  disegno  di  questo  bambino  è  stato  promulgato 
colla  litografia ,  ma  alquanto  inesatto. 

(3)  Albrecht  ha  data  l’istoria,  ed  il  disegno  di  un  mostro  senza 
estremità ,  molto  somigliante  al  mio.  Il  medesimo  dice ,  che  Reiselio 
avevane  qualche  tempo  avanti  descritto  un  nitro  simile  al  suo. 
( Atti  deir  Accademia  Cesareo- Leopol.) 
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una  porzione  ancor  più  corta  del  medesimo  a  destra.  DelFc- 
stremiti  inferiori  poi  ,  a  traverso  una  massa  sviluppatissima  di 
parti  molli,  si  riscontra  a  sinistra  un  corpo  resistente  mobile, 
il  quale  è  una  ben  certa  parte  del  terzo  superiore  elei  femore, 
ed  a  destra  appena  si  arriva  a  sentire  alcun  corpo  sporgente 
dalla  cavità  cotiloide  dell’osso  innominato.  La  poca  lunghezza 
della  porzion  superiore  del  femore  destro  ,  non  che  il  consideri 
rabile  sviluppo  dei  muscoli  che  lo  circondano  ,  sono ,  se  non 
m’inganno ,  le  cause  per  cui  desso  sentesi  così  poco,  e  si  pone 
quasi  in  dubbio  la  sua  esistenza.  L’estremità  dei  residui  dei  due 
omeri  essendo  assai  acuminate  ,  potevano  apportare  un  qualche 
danno  alle  parti  molli  che  le  ricuoprono ,  se  i  muscoli  non 
avessero  soverchiato  i  monconi  ossei ,  cui  aderiscono  ;  e  così 
non  fosse  venuto  a  prodursi  un  incavo  centrale,  nel  di  cui 
fondo  veggonsi  gl’  integumenti  riunirsi  quasi  in  un  sol  punto 
medio,  il  quale  rassomiglia  una  piccola  cicatrice.  Non  è  lo  stesso 
dei  monconi  delle  estremità  inferiori.  Perchè  quantunque  i 
muscoli  molto  nutriti  abbiano  prodotto  ancor  qui  un  incavo, 
pure  nel  centro  di  esso  non  si  osserva  il  punto  sopra  notato , 
ma  anzi  un  corpo  carnoso  di  diversa  lunghezza  e  figura  in  cia¬ 
scun  lato.  Infatti  quello  della  parte  sinistra  è  della  lunghezza 
di  un  pollice  e  mezzo  circa,  e  del  diametro  di  cinque  o  sei  li¬ 
nce;  e  sortendo  dal  punto  da  cui  nasce  si  porta  trasversalmente 
all’ infuori.  Quello  del  Iato  destro  ha  la  forma  e  le  dimensioni 
di  un  ombilico  alquanto  grosso,  'e  resta  circondato,  e  sover¬ 
chiato  dai  muscoli  circonvicini.  Ambedue  questi  prolungamenti 
godono  di  squisitissima  sensibilità,  e  contrattilità,  proprietà  di 
cui  danno  segni  alla  sola  applicazione  di  un  dito.  Le  forme 
esterne  di  questo  bambino,  e  le  sue  dimensioni  nulla  hanno 
di  straordinario;  e  meno  la  mancanza  delle  estremità,  esso  non 
differisce  da  un  ben  nutrito  fanciullo  di  nove  mesi  cui  è  per¬ 
venuto. 

Venendo  ora  ad  enunciare  la  spiegazione  che  io  davami  del 
caso  riferito,  mi  permetta  di  esporle  il  motivo  perchè  riferiva 
fra  le  conosciute,  che  si  possono  ridurre  a  tre,  quella  che  ho 
adottata  come  più  confacente  a  dare  un  qualche  lume  al  mio 
caso. 

Per  quanto  radicati  ormai  sicno  i  pregiudizi  del  volgo  nel 


credere,  clic  I1  immaginazione  della  madre  possa  influire  stille 
mostruosità  del  feto  ,  e  per  quanto  autori  celeberrimi  abbiano 
sostenuta  una  tal  teoria  ,  perché  troppo  facili  a  credere  ai  rac¬ 
conti  fatti  loro  dalle  madri,  che  eransi  sgravate  di  un  qualche 
feto  mostruoso  ,  pure  i  fisiologi  moderni  l1  hanno  affatto  tra¬ 
scurata  per  valide  ragioni ,  appoggiate  ad  osservazioni  anato¬ 
mico-fisiologiche.  Infatti,  esiste  forse  una  comunicazione  di¬ 
retta  fra  la  madre  ed  il  feto,  da  far  credere,  che  una  impres¬ 
sione,  che  abbia  agito  validamente  sulla  prima,  possa  esser 
trasmessa  al  secondo  ?  Potrei  rispondere  francamente  che  non 
esiste.  Ma  pure,  siccome  alcuni  nervetti  scoperti  da  Home  nella 
placenta,  potrebbero  in  parte  indebolire  questa  mia  asserzione, 
dirò  piuttosto  coll1  ingegnosissimo  Geoffroy-Saint-Hilairc  (i), 
che  anche  dati  dei  mezzi  trasmittenti  un’impressione  dalla  ma¬ 
dre  al  feto,  pur  nondimeno  tal  teoria  non  potrebbe  sostenersi 5 
perchè  dessa  agirebbe  sull1  universale  del  medesimo,  e  non  su 
qualche  parte  soltanto,  siccome  è  necessario  perchè  si  abbiano 
dei  mostri.  Di  più  aggiugnerò  col  medesimo  prelodato  autore  j 
che  se  le  affezioni  morali  fossero  le  cause  delle  mostruosità , 
queste  si  dovrebbero  osservare  solo  nella  specie  umana,  men¬ 
tre  al  contrario  tutte  le  specie  di  animali  ce  ne  offrono  un  nu¬ 
mero  non  minore  della  nostra.  Tutto  questo,  e  quanto  altro 
può  opporsi  a  questa  teoria,  ella  vede  bene,  che  dispensa  dal 
seguitarla. 

Tutti  i  fisiologi  si  accordano  nel  confessare,  che  la  teoria 
della  macchinetta  preformata  mostruosamente  è  la  più  idonea 
a  cuoprire  l1  ignoranza  in  cui  siamo  sulle  cause  delle  mostruo¬ 
sità.  Ma  con  tutto  questo  è  quasi  universalmente  rifiutata  ,  an¬ 
dando  ciascun  persuaso,  che  sia  un  offendere  la  potenza  ed  in¬ 
telligenza  del  Cimatore ,  ammettendo  la  formazione  di  germi , 
che  non  sono  atti  nè  a  vivere,  nè  a  sviluppare  le  facoltà,  che 
costituiscono  gli  attributi  della  specie  alla  quale  appartengono. 
Non  le  addurrò  altre  ragioni  dopo  questa  validissima,  onde 


(i")  Philosophie  ancitomiquc.  Des  monstruosìtè  Hwnaines, 
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giustificarmi  se  non  seguitava  questa  teoria,  che,  per  quanto  a 
me  pare,  nulla  spiega,  riconducendo  alla  prima  misteriosa  for¬ 
mazione  del  germe. 

Le  cause  accidentali,  che  possono  avere  agito  in  tempo  della 
gravidanza,  quantunque  non  somministrino  tutti  i  lumi  onde 
dare  spiegazione  di  ogni  mostruosità,  pure  danno  una  tal  teoria 
da  renderla  superiore  a  tutte  le  altre.  Infatti,  senza  prestare  al- 
l1 2  immaginazione  una  forza  che  non  ha;  e  senza  fare  il  torto 
alla  natura  di  crederla  talvolta  matrigna  nelle  sue  produzioni , 
non  è  ben  più  consentaneo  alla  ragione,  ed  alla  osservazione, 
l1  attribuire  le  mostruosità,  o  alle  malattie,  o  alla  compressio¬ 
ne,  o  all1  adesione  di  due  feti  fra  di  loro  (i),  o  degli  involu¬ 
cri  fetali  con  qualche  parte  del  feto  (2)?  Vado  poi  persuaso, 
che  non  sembreranno  a  lei  nè  ad  alcun  altro,  come  non  par¬ 
vero  a  me,  valide  obbiezioni  a  questa  teoria,  quelle  che  si 
potrebbero  fare ,  cioè,  che  talvolta  si  sono  date  delle  mostruo¬ 
sità  ,  di  cui  i  fenomeni  notati  nella  gravidanza  non  ne  possono 
dare  la  spiegazione,  o  che  niun  fenomeno  si  è  notato  in  tempo 
di  -esse.  Perchè  si  può  rispondere ,  in  primo  luogo ,  che  ciò 
che  sembra  innocuo  per  noi,  che  giudichiamo  della  forza  delle 
cause,  per  gli  effejti  che  da  esse  si  producono  su  macchine 
già  ben  formate  ,  può  non  esserlo  per  un  feto  di  cui  non  co¬ 
nosciamo  la  delicatezza.  Ed  in  secondo  luogo,  che  molte  cause 
possono  validamente  avere  agito  sul  feto  ,  senza  saputa  della 
madre,  per  quella  suscettibilità  maggiore  che  desso  aveva  a 
risentirle.  Dall1  esame  che  io  faceva  di  questa  teoria,  paren¬ 
domi  resultare,  che  dessa  abbia  molti  vantaggi  sulle  altre,  è 
perciò  che  mi  vi  atteneva  ,  e  profittava  dei  lumi  che  sommi¬ 
nistra  ,  onde  trarne  la  spiegazione,  che  a  me  parve  più  confa¬ 
cente  pel  mio  caso.  Stabilita  la  teoria  che  credeva  seguitare. 


(1)  Lemery ,  indie  sue  ingegnose  Memorie  su  i  mostri,  inserite 
nelle  Memorie  dell1  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi ,  sostiene 
queste  opinioni  sulle  mostruosità. 

(2)  Gcoffroy-Sa ini- /diluire  opera  citala. 
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«rami  necessario  cercare  lumi]  dalla  madre  ,  e  dalla  levatrice 
dell1 2 3  individuo  di  cui  le  parlo  ,  onde  vedere  se  fosse  possibile 
aver  dati  onde  concludere  quale  fosse  stata  la  causa  prossima 
ed  efficiente  della  mostruosità  di  questo  feto.  Esaminata  la 
madre  su  i  fenomeni  della  gravidanza  ,  essa  risposerai ,  che 
fu  nel  suo  insieme  assai  buona,  c  che  le  sole  cose  alquanto 
notabili  della  medesima,  furono,  un  dolore  or  più  or  meu 
forte  nel  lato  sinistro  del  basso-ventre,  corrispondente  all1  al¬ 
tezza  del  corpo  dell1  utero;  e  verso  l’ultimo  mese,  una  dolo¬ 
rosissima  sensazione,  prodotta,  per  quanto  pareva  alla  madre, 
da  un  corpo  resistente ,  che  ponevasi  a  traverso  all1  utero. 
Questa  sensazione  però  aveva  poca  durata  ,  e  facilmente  si 
dissipava  ,  sembrando  alla  medesima  ,  che  quel  corpo  che  l’a¬ 
veva  prodotta  cangiasse  situazione.  Sentita  la  levatrice  riguar¬ 
do  al  parto,  dessa  dissemi  che  il  feto  presentossi  benissimo  ; 
che  le  acque  colarono  assai  pure  ,  e  che  il  funicolo  ombelli- 
cale  trovossi  molto  lungo  ,  nonostante  che  fosse  avvolto  al 
collo  del  bambino  con  due  giri.  Tuttavolta  in  sulle  prime  non 
sembrommi  poter  ricavar  da  un  tale  esame  quella  facile  e 
naturale  spiegazione,  che  cercava  del  mio  caso.  Perciò  mi 
diedi  a  considerare  nuovamente ,  quali  fossero  le  cause  acci¬ 
dentali  più  comunemente  ammesse  dai  fisiologi  ,  e  se  desse,  o 
quelle  che  presentava  tal  caso ,  fossero  capaci  di  produrre  co¬ 
tale  mostruosità.  Trovava  adunque,  che  alcuni  autori  suppon¬ 
gono,  chela  pressione  dell’utero  sul  feto,  possa  produrre  o 
l’aggiunta  diparti  alle  ordinarie  del  medesimo ,  come  di  mem¬ 
brane  dell’uovo,  se  mite,  o  la  distruzione  di  alcune  del  feto, 
se  violenta  ;  e  perciò  vedeva  la  causa  delle  mostruosità  per 
eccesso  e  per  difetto  0).  Sentiva  ancora,  che  alcune  malattie 
affliggenti  il  feto,  possono  talvolta  dare  origine  a  delle  mo¬ 
struosità,  per  i  guasti  che  desse  portano  (2).  Leggeva  in  un 
autore  recentissimo,  e  già  nominato  (3),  che  le  membrane  del 


(1)  Lemery,  Memorie  citate. 

(2)  Lemery,  Memoria  citata. 

(3)  Gcoffroy-SainlTìilaire ,  opera  citata. 
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feto,  rotte  per  qualunque  siasi  cagione  nelle  prime  epoche 
della  gravidanza,  per  contratta  adesione  con  qualche  parte  del 
medesimo,  potevano  impedire  l7 accrescimento ,  e  lo  sviluppo 
di  quella  tal  porzione,  e  così  produrre  delle  mostruosità  per 
difetto.  Finalmente,  rammentandomi  di  aver  letto  (0,  che  le 
mostruosità  potevano  dipendere,  non  solo  dalle  parti  circon¬ 
danti  il  feto,  ma  da  quelle  eziandio  che  formano  parte  di  lui 
medesimo,  trovava  quest’ ultima  causa,  escluse  le  altre,  in  ac¬ 
cordo  con  quella  che  aveva  offerta  il  mio  caso,  e  che  dava  ad 
esso  una  sufficiente  spiegazione,  laddove  le  altre  servir  pote¬ 
vano  a  dar  ragione  di  non  poche  altre  mostruosità.  Le  ragioni 
per  cui  non  presceglieva  alcuna  di  queste  cause,  per  dar  spie¬ 
gazione  della  mancanza  delle  estremità  del  caso  per  me  de¬ 
scritto,  erano  le  seguenti.  Per  riguardo  alla  prima,  io  non  sa¬ 
peva  immaginare,  come  l’utero  per  la  sua  pressione,  potesse 
aver  distrutte  quasi  che  intieramente  le  quattro  estremità  di 
un  feto,  o  ne  avesse  impedito  lo  sviluppo 5  sapendo,  che,  per 
savio  accorgimento  della  natura,  desso  si  trova  natante  in  un 
fluido ,  che  gli  trasmette  ogni  qualunque  siasi  pressione ,  equa¬ 
bilmente  divisa  su  tutti  i  punti.  In  ordine  alla  seconda,  io 
non  sapeva  ideare,  che  una  malattia  attacchi  le  estremità,  e 
tutte  e  quattro  contemporaneamente,  le  distrugga  precisa- 
mente  fin  verso  la  loro  origine ,  senza  ledere  alcun  altro 
organo  più  nobile.  E  per  ultimo,  non  sapeva  andar  persuaso, 
che  quattro  lembi  degl’  involucri  fetali,  che  debbonsi  supporre 
adesi  all’  origine  delle  estremità,  sieno  stati  da  tanto  da  impe¬ 
dire  lo  sviluppo,  senza  che  altronde,  sia  restato  di  tale  adesione, 
che  pure  non  poteva  sciogliersi  avanti  la  nascita  del  feto,  alcun 
vestigio.  Ne  veniva  quindi  per  l’esculsione  di  dette  cause,  la  con¬ 
clusione  per  quelle  che  presentate  aveva  nella  nascita  il  feto  in 
quistione.  Cioè,  che  il  funicolo  soverchiamente  lungo  si  fosse  av¬ 
volto  alle  estremità,  nella  prima  epoca  dello  sviluppo  del  feto, 
per  i  moltiplici  c  variati  movimenti  del  medesimo.  Che  avvoltato 
a  queste  estremità,  avesse  prodotto  per  la  pressione,  tanto  eserci- 


(4)  Dictionaìre  des  Sciences  Medicciles,  Lei.  Mon . 


taìa  dalla  sua  pulsazione,  che  dal  suo  stringimento,  P  atrofia  in 
prima  c  la  perfetta  recisione  in  appresso  delle  medesime.  E  que¬ 
sto,  per  quanto  a  me  parve ,  costituiva  la  naturai  dottrina  di 
«quésta  mostruosità.  Frattanto  ,  che  il  funicolo  si  avvolga  allo 
estremità,  quando  è  alquanto  lungo,  lo  avvisa  Baudelocque ,  ciò 
dimostra  Koederer'  nelle  sue  tavole  ostetriche.  E  sebbene  ne 
r  uno  nè  l1  altro  autore  citato  dica,  che  il  tralcio  abbia  recise  le 
estremità  cui  avvoJgcvasi,  pure  nel  supposto,  che  ciò  sia  seguito 
nella  prima  epoca  dello  sviluppo  del  feto  di  cui  trattasi,  mi  era. 
ben  facile  lo  spiegare,  come  la  mutilazione  poterà  aver  avuto 
luogo,  i  fatti  su  cui  appoggiava  la  mia  opinione  erano  sommini¬ 
strali  dall1  analogia.  Primieramente  ricordavano,  che  un  arteria 
aneurismatica,  che  si  trova  a  contatto  di  un  osso  anche  bastan¬ 
temente  compatto,  arriva  alla  lunga  a  danneggiarlo  considera- 
bilmente  colla  stia  pulsazione,  ed  a  consumarlo.  Ora,  se  ciò  può 
aver  luogo  quando  le  parti  hanno  acquistata  la  massima  solidità, 
può  supporsi  con  piu  forte  ragione  di  analogia,  che  accader  po¬ 
teva  un  consimil  consumamento  per  costrizione,  e  pulsazione 
insieme,  effettuate  su  dì  parti,  che  forse  non  avevano  ancora  un 
principio  di  solidescenza.  E  se  l’analogìa  stessa  dava  ragion  suf¬ 
ficiente  nella  pulsatone  c  costrizione  della  recisione  delle  mem¬ 
bra,  la  dava  ugualmente  nell1  intera  scomparsa  di  queste  distac¬ 
cate  estremità,  che  dietro  cotale  supposizione  dovevano  essere 
restate  natanti  nelle  acque  deli1  amnios.  Più  volte  era  stato  os¬ 
servato,  che  dei  feti  sviluppati  al  di  fuori  dell1  utero  nella  cavità 
ventrale,  non  eran  restate  nel  ventre  che  parte  delle  ossa,  senza 
residuo  alcuno  del  rimanente;  il  che  non  poteva  essere  sparito,  che 
per  la  sola  forza  d’assorbimento.  Tutto  questo  bastava  a  compir, 
per  analogìa,  la  spiegazione  dell’abolizione  degli  arti,  per  la  lega¬ 
tura  accidentale  fatta  dal  cordone,  e  disparizione  delle  membra. 
Tuttavolta  io  sento  bene  che  altre  diflìcoltà  si  possono  opporre 
a  questa  spiegazione.  Ma  essendo  ora  mai  troppo  lunga,  e  non 
poco  il  timore  di  abusare  della  sua  bontà,  finisco  di  scrivere,  c 
congetturare.  E  poiché  questa,  oltre  lo  scopo  di  notiziarla  di 
«questo  caso  singolare,  ha  quello  ancora  di  mostrarle  la  mia  ri- 
conoscenza  e  gratitudine,  per  le  tante  premure  adoperate  per  la 
ania  istruzione,  cosi  spero,  che  gli  conseguirà  entrambi,  se  Ella 
la  riceverà  colla  solita  sua  bontà  ed  amorevolezza,  e  mi  avrà 
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sempre  nel  numero  di  quelli,  che  la  stimano  altamente,  e  la  ri¬ 
spettano. 

Sono  ecc. 

Praxeos  medicee  universa ?  prcecepta  auclore  Josepho  Frank, 
Joahnis  Pelvi  filio ,  augustissimo  imperatori ,  et  totius  j'ossice  au- 
tocratori  a  consiliis  status ,  ee/uite  ordinis  S.  Anna?,  S.  JV lodi- 
miri,  etc.  etc.  partis  prima?  editio  altera  denuo  elaborata,  volumi - 
nis  primi,  sectio  prima,  Lipsia?  MDCCCXXVI  —  Chiamato 
Giuseppe  Frank  ad  insegnare  la  clinica ,  e  la  medica  terapia 
nell’I.  R.  Università  di  Wilna,  sentì  la  necessità  di  un  libro  da 
metter  tra  le  mani  a1  discepoli,  onde  lor  valesse  a  norma  nc? 
primi  passi,  che  sono  i  più  difficili,  e  de1  quali  deve  certamente 
l1  istitutore  darsene  ben  pensiero,  perchè  l’autorità  può  strasci¬ 
nare  ad  errori  e  farli  estimare  cose  verissime,  ed  altamente 
radicarli  in  quelle  novelle  menti  in  maniera  da  non  potere  poi 
più  interamente  venire  cancellati.  Divisò  egli  impertanto  un’o¬ 
pera,  che  comprendesse  i  precetti  tutti,  esposti  in  modo  chiaro 
e  semplice;  che  il  più  appropriatamente  possibile  discorresse  la 
materia  tutta  non  intralasciati  anche  i  minimi  malori;  che  in¬ 
dicasse  come  adattate  esser  devono  alle  particolari  condizioni 
degl1  infermi  le  generali  regole  del  medicare,  e  per  tal  ma¬ 
niera  valesse  eziandio  a  coloro  che  hanno  già  compiuto  il  ti¬ 
rocinio  ;  e  che  seguace  di  nessuno  speciale  sistema  ,  fondasse 
sopra  stabili  ragioni,  ed  in  iscorcio  mettesse  innanzi  alle  spe¬ 
ciali  dottrine  de1  morbi  le  generali,  ed  ogni  cosa  si  progredisse 
con  ordine  severo  e  naturale,  e  infine  si  fosse  nell1  idioma  la¬ 
tino  perchè  riuscisse  acconcia  ed  a1  russi,  ed  a1  polacchi,  ed  a1 
germani  che  quella  Università  di  Wilna  frequentano.  Nato,  e 
per  così  dire,  cresciuto  alle  mediche  discipline  per  opra  di  pa¬ 
dre  in  queste  celebratissimo,  dotato  di  perspicace  ingegno,  ed 
assiduamente  applicando  allo  studio,  visitando  università  e  spe¬ 
dali,  che  erano  in  maggior  rinomanza  di  medico  sapere,  e  con¬ 
versando  co1  professori  più  in  voce  di  segnalati  ,  capo  poi  di¬ 
venuto  di  grande  spedale,  ove  gli  era  dato  di  osservare  a  mi¬ 
gliaia  gl1  inferni  corpi,  e  lunghi  anni  letto  avendo  in  cattedra, 
certamente  eh1  egli  poteva  condurre  l’opra,  quale  si  voleva  al 
prefisso  scopo,  e  farne  alla  soienza  prezioso  dono,  Nffisciya  in 
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fatti  in  Lipsia  nell1  anno  1 8 1 1  il  primo  tomo,  ed  altri  poi  di 
mano  in  mano  sino  al  1 8^4  ?  e  l’applauso  universale  si  atti¬ 
rava.  Or  avvenne,  che  alle  tante  gravi  occupazioni,  infiacchen¬ 
dosi  la  salute  all1  esimio  professore  ,  e  patendo  egli  spezial¬ 
mente  della  vista,  si  vide  nella  necessità  di  chiedere,  fosse  di¬ 
messo  da1  tanti  uffizj ,  e  l1  Autocrate  delle  Russie  in  ricom¬ 
pensa  del  suo  merito  col  pubblico  insegnamento  medico,  ascrit¬ 
tolo  fra  i  professori  emeriti,  lo  provvede  di  onorevole  annuale 
pensione,  dandogli  facoltà  di  far  sua  dimora ,  ove  più  gli  ag¬ 
gradisse.  E  certo  che  del  professore  Giuseppe  Frank  hanno  i 
polacchi  ben  donde  serbare  grata  memoria,  perciocché  oltre 
alFaver  egli  fondata  la  società  di  medicina,  fregiata  in  appresso 
del  titolo  d1  imperiale,  mosso  da  vero  spirito  di  filantropia  , 
curava  l’egregio  professore  gratuitamente  gl’infermi,  mentre 
la  moglie  sua  provvedeva  alla  spesa  de’  medicamenti  col  pro¬ 
vento  delle  accademie  musicali  a  quest’ottimo  fine  date.  La¬ 
sciate,  per  trovare  in  miglior  clima  riparo  alla  logora  salu¬ 
te  ,  quelle  fredde  regioni ,  e  vedendosi  aver  copia  di  tempo, 
estimò  il  professore  nostro  adoperarlo  a  portare  a  maggior  am¬ 
plitudine  il  grande  suo  lavoro,  aggiugnendovi  quanto  il  ferace 
ingegno  c  l’esperienza  di  tanti  altri  anni  gli  suggeriva,  arric¬ 
chendola  di  tutte  le  nozioni,  delle  quali  in  questi  ultimi  tre 
lustri  larga  ne  fu  la  sorte.  Tre  sono  i  volumi  finora  usciti.  Noi 
solo  del  primo  ci  intratterremo. 

V’ha  dapprima  una  prefazione,  in  cui  Fautore  traccia  il  piano 
dell’  opera,  rende  ragione  del  suo  operare,  e  de’  fini  che  lo 
mossero,  e  mette  innanzi,  conte  trovandosi  fra  le  ridenti  spiag- 
gie  del  Lario,  lungi  d’ogni  incombenza,  intende  proseguire  il  suo 
lavoro,  accertando  averne  già  pronta  la  materia  per  mandarlo  a 
termine.  E  volendo  provvedere  anche  pel  caso  che  morte  ra¬ 
paselo  (che  Iddio  noi  voglia)  prima  di  aver  tutta  compiuta  es- 
s’opra;  e  perchè,  onde  risultar  ne  possa  un  vero  corpo  di  pratica 
medica ,  di  mano  in  mano  ne  siano  fatte  quelle  aggiunte,  che  ri¬ 
chiede  l’avanzar  della  scienza,  fe’  lascio  ad  accademia  scientifica 
di  tutti  i  manoscritti  suoi  e  del  genitore,  e  di  considerabile  som¬ 
ma  di  denaro,  affinchè  incarichi  di  ciò  un  riputato  medico. 
Alla  prefazione  ticn  dietro  uno  specchietto  della  storia  e  let- 


telatura  della  pratica  medica.  Deflinila  la  medicina  pratica, 
l’utilità  mostratane,  non  che  le  difficoltà,  ne  vicu  in  iscorcio,  ma 
con  forti  tocchi,  la  storia  porgendo.  Trapassando  noi  l1  origine 
della  medicina,  P  esser  suo  nell1  Egitto  e  nella  Grecia,  e  nell1  A- 
rabia  in  que1  primi  tempi,  c  nella  scuola  Salernitana,  nella 
Francia,  nell1  Italia,  nell1  Anglia  ed  in  Lamagna  ne1  secoli  XIII, 
XIV,  XV,  e  XVI,  e  XVII,  e  XVIII,  ne’quali  ultimi  due  in  ispe- 
cie  uomini  veramente  sommi  co1  loro  scritti,  e  col  loro  sapere 
éllustraronla,  e  trapassando  del  pari  sui  loro  nomi,  siceome  an¬ 
cora  su  quelli  di  coloro,  che  con  parziali  lavori  le  recaron  pur 
soccorso,  e  che  a  dovizia  ne  vediam  citati  (e  in  tra1  quali,  mas¬ 
sime  ove  è  discorso  de1  contagi,  il  nome  d’altri  italiani  avremmo 
desiderato  leggere)  perverremo  a1  dì  nostri.  E  qui  lascerem  par¬ 
lare  l’autore.  »  Rasavi  ha  sovvertito  sì  quel  principal  cardine 
yy  della  dottrina  di  Brown  (  eh1  ei  già  qual1  ottima  in  Italia  ban- 
yy  diva  e  propagava),  che  tutto  sul  corpo  a  modo  di  stimolo  ado- 
w  pri,  che  ne  trasse  avervi  potenze,  che  immediate  deprimessero 
yy  il  vital  principio;  ed  appose  a1  pensamenti  suoi  il  nome  di  dot- 
yy  trina  del  conti'o slimolo ,  cui  tosto  hanno  acceduto  Borda  e  Torn¬ 
ii  masini.  Una  setta  ne  surse,  la  quale  il  costume  delle  sette  se- 
yy  guendo,  l1  opinion  propria  ne  die1  per  l1  opinione  generale , 
yy  appellandola  Nuova  Dottrina  Medica  italiana.  Ma  la  patria 
yy  de1  Redi,  de1  Tallisnierì,  de1  Cocchi ,  de1  Morgagni ,  de1  Borsieri , 
yy  mai,  puossi  dirlo,  riconobbe  il  nuovo  vessillo,  e  ne  fa  prova  il 
yy  gran  novero  d1  avversanti  che  insursero,  e  che  ancora  non  si 
yy  tacciono;  e  quegli  stessi  che  pur  bocca  non  apersero,  non  è  chq 
yy  approvassero  od  approvino;  la  tranquillità  dell1  animo  sagrifì- 
yy  car  non  vollero  coll1  entrar  nell1  arena,  e  d’altra  parte  la  pra- 
yy  tica  loro  parlava  e  parla  per  essi.  E  vuoisi  pur  compiangere 
yy  la  misera  umanità  pe1  gravi  pericoli  cui  è  esposta,  anzi  gittata 
yy  da  tal  sistema,  che  pone  sue  fondamenta,  e  scelse  a  norma 
yy  quella  parte  della  medicina  in  cui  mai  Puman  occhio  avverrà 
yy  che  penetri,  l’intima  essenza  de1  morbi  cioè,  l’intima  maniera 
*y  dell’  operare  de1  medicamenti,  e  che  a  larghe  mani  corre  al- 
yy  l’uso  quotidiano  delle  più  velenose  sostanze,  e  crudclmcn- 
yy  te  profonde  P  umore  all1  uman  corpo  preziosissimo  ,  il  san- 
yy  gue.  —  La  Francia  a  buon  termine  ne  pareva  condotta  per 
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9>  opera  di  Bicliàt ,  che  morte  troppo  presto  spense,  ma  che  non 
»>  perciò  co1  suoi  scritti  epoca  luminosa  formerà  ne’  fasti  medici. 
n  Campo  ei  mostrò  a1  patologi ,  che  sebben  non  a  tutti  nuovo , 
«  pure  ben  coltivato  fertilissimo  può  riuscire.  Non  par  vero, 
»  che  mentre  a  ricoglier  questa  messe  intenti  erano  i  medici , 
«  dall1  avverso  fatto  una  meteora  fosse  condotta,  che  tutte  ne  le 
»  struggesse.  Broussais  con  quella  sua  irritazione  del  tubo  ali- 
mentare,  e  stretto  consenso  di  questo  con  altre  parti,  propone 
»>  una  cotal  foggia  di  generale  medicazione,  polla  quale  la  razza 
ìì  delle  mignatte  corre  pericolo  di  essere  spenta;  e  dato  bando 
»  a1  rimedj  di  vaglia  strigne  il  ricettario ,  opera  dell1  industria 
»  di  tanti  secoli,  a  non  più  che  mucilagini  e  bevande  acide. 
»>  Ma  è  a  credere  che  la  parigina  scuola ,  la  quale  fiorente  per 
»  più  secoli  e  incontaminata  serbò  la  schietta  ippocratica  dot- 
»  trina  ,  modo  troverà  da  por  freno  a  questo  seduttore  , 
»  e  provvedere  alla  pubblica  calamità.  Nè  meglio  in  Ger- 
»  mania  adoprò  un’altra  schiatta  sul  principio  del  XIX  secolo, 
»  schiatta  che  adattando  la  filosofia  trascendentale  e  della  na- 
»j  tura  di  Kant  e  di  Fichte  alla  medicina,  a  tali  deliramenti, 
»  ed  errori  ed  incomprensibili  cose  perduce,  che  a  non  dir  più 
»  in  là,  avvilisce  all1  occhio  altrui  la  germanica  nazione,  e  dà 
»  non  lungi  dai  segni  della  pazzia.  Altri  qual  filo  d’arianna  nella 
»  pratica  medica  appresentano  il  magnetismo  animale,  e  per 
»  tocchi  della  mano,  di  bacchetta  o  spontaneamente  fan  che  gli 
»>  infermi  cadano  in  istato,  che  a  sonno  s1  accosti,  e  si  svolgasi 
»  in  essi  la  facoltà  di  conoscere  e  sapere  de1  reconditi  mali  proprii 
»  non  solo,  ma  degli  altri  ancora  col  cui  corpo  sieno  in  contatto, 
iì  ed  atti  diventano  a  presagirne  l’esito,  e’1  valevole  soccorso  in- 
ìì  dicarne.  Dal  connubio  della  filosofia  della  natura,  e  del  magne¬ 
tismo  animale  un  mostro  poi  s1  ingenerò  ,  la  medicina  mi- 
ìì  stica  e  magica  cioè.  11  terrestre  nostro  mondo  n1  è  fatto  spi- 
ìì  rituale,  e  con  gravità  narrate  ne  sono  le  vecchie  favole;  ella 
ìì  dagli  astrologi  non  dilungasi,  e  sforzasi  richiamare  i  secoli  bar- 
ìì  bari.  Finalmente,  tra’germani  apparve  Sarti.  Hahnemann,  che  na- 
»  turali  malori  intende  cacciare  con  altri  artificiali,  ed  a  ciò  fare 
ìì  adopera  potenze  morbifere  artificiali,  che  sono  i  farmaci  in 
ìì  atomi  suddivisi,  e  questa  sua  dottrina,  omiopatica  appella.  E 
ìì  cosi  mentre  a  tutta  cura  corre  dietro  a1  sintomi,  l1  eziologia  e 
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»  la  diagnosi  turpemente  obblia,  e  de’  rimedj  non  ne  porgendo 
«  non  più  che  quanto  di  loro  n1  esala  nelle  spezierie,  impu- 
99  dente  calpesta  il  buon  senso.  E  sarà  che  con  lui  altri  conven- 
»  gano  quando  e1  n’  abbia  fatto  certi ,  che  una  bricciola  di  pane 
99  ed  una  goccia  di  vino  sieno  tanto  da  recar  al  corpo  nostro, 
99  quello  che  vuoivi  nutrimento  e  vigore  ». 

Toccato  così  dei  più  famigerati  sistemi,  l1  egregio  professore 
in  sulla  via  ci  mette,  che  correr  dobbiamo  nella  vera  medicina 
pratica,  Introducilo  ad  studium  clinicum.  Tutto  bilanciato,  tutto 
riducesi  ad  osservazione  ed  esperienza  ,  e  raziocinio.  I  precetti 
perciò  porge  intorno  al  modo  di  ben  osservare,  e  di  ben  ana¬ 
lizzare  i  sintomi  de1  morbi ,  di  scrutinar  le  viscera  de’  cada¬ 
veri  ,  c  le  morbose  cagioni  rintracciare ,  di  fermare  la  diagnosi 
e  la  prognosi,  e  di  procacciare  quegli  argomenti  ed  ajuti  che 
l1  indole  del  malore  richiede,  e  i  quali  ajuti  egli  in  revista  chia¬ 
ma.  E  in  tutto  questo  si  scorge  saviezza,  chiarezza,  e  precisione 
che  nulla  più ;  ed  i  giovani  medici  ritrarran  certo  utile  non 
poco  al  farvi  studio  sopra. 

Appresso  ne  viene  il  trattato  de  febribus.  Delle  febbri  in 
genere  parla  di  Capo  I,  e  l1  autor  nostro  co'  sommi  pratici  so¬ 
stiene,  essere  la  ftiretologia ,  fundamentum  totius  praxeos  me¬ 
dicee ;  partisce  egli  le  febbri  ancora  in  febbri,  che  per  se  stesse 
costituiscono  morbo,  febres  idiopatica:,  primaria: ,  essentiales ,  fe¬ 
bei  s  morbus,  e  in  quelle  che  accidenti  formano  od  indizio  d’al¬ 
tro  male,  febres  symplo  malie  ce ,  secundarice,  soggiugnendo  :  has 
vcl  illas  negare  velie  absurdum  foret.  È  qui  in  una  nota  fa  al¬ 
cune  obbiezioni  a  Broussais ,  il  quale  volendo  le  febbri  non  più 
che  sintomi  di  gastro-enteritidi ,  dee  di  forza  niegare  l1  essen¬ 
zialità  delle  febbri.  Subbictto  delle  intermittenti  è  il  capo  II , 
subbietto  difficile,  ed  al  quale  l’autor  nostro  in  prima  si  riduce, 
quia  optine  ad  studium  febrium  continuarum  prceparat.  Sistit 
enim  quivis  febrium  inter mittentium  paroxismum  afebrim  conli- 
nuam  in  compendium  contractam  u.  E  venendo  alla  definizione, 
febris  mtermiltens  est  febris  primaria  ex  insultibus  et  liberis 
inleivallibus  composita  curii  peculiari  ad  relapsum  proclivìiatc. 
In  appresso  ricca  letteratura  in  proposito  di  esse  febbri  conse¬ 
guita;  indi  la  divisione;  i.°  in  manifeste ,  con  stadio  cioè  di  fred¬ 
do,  di  calore,  di  sudore,  e  di  apiressia;  2.0  in  larvate ,  che 
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sotto  guisa  cioè  d’altro  morbo  appajono,  ma  clic  puro  peli’ o- 
rigine,  pel  correre,  e  pella  cura  alle  intermittenti  intieramente 
appartengono;  per  cui  qui  voglion  esser  noverate  le  subcontinue, 
o  semiterziane ,  od  emitritee  degli  antichi,  non  che  a  tutto  di¬ 
ritto  certe  foggio  di  odontalgie ,  cV  ottal/niti,  di  amaurosi ,  di  ce¬ 
falalgie,  di  neuralgie facciali,  di  apoplessia,  di  asma,  di  catar¬ 
ro,  d1  epilessia ,  di  mania,  di  vomito,  di  lombaggine,  d'  is  chiude  , 
di  meti'orragia,  ccc.;  3.°  in  benigne  e  perniciose ,  delle  quali  ve 
n1  ha  di  regolari ,  e  di  irregolari ,  dividendosi  poi  le  regolari 
in  semplici .  e  composte.  Per  quanto  altri  rechi  innanzi  di 
cose  osservate  ne1  morti  d’intermittenti,  non  perciò  la  necro- 
scopia  chiarì  per  anco  da  che  in  realtà  i  fenomeni  di  queste 
febbri  si  dipendono,  siehè,  per  quanto  si  vada  speculando, 
sconosciuta  rimansi  ancora  la  causa  prossima.  Più  innanzi,  dice 
l1  autor  nostro  ,  noi  siamo  intorno  alle  cagioni  remote,  e  le 
quali  egli  paratamente  recando  entra  in  belle  discussioni  mas¬ 
sime  intorno  al  miasma  paludoso.  Viene  appresso  alla  diagnosi , 
e  ferma  per  raffronto  le  distinzioni  tra  le  febbri  intermittenti , 
e  gli  altri  morbi  che  han  pure  alcun  periodo  ;  e  dalla  vera 
intermittente,  perchè  legittima  febris  intermittens  morbutn  pri- 
marium  sistit ,  vuoisi  differenziare  le  febbri  secondarie  che  ve¬ 
stono  forma  d’intromettere.  E  per  rispetto  alle  larvate  pru¬ 
denti  assai  ci  pajono  i  precetti;  e  crediam  riportare  quel  giu- 
stissimo  notato  eh  e  :Jebribus  interni  ittentibus  grassaniibus,  quivis 
morbus,  periodiche  recurrens ,  prò  suspecto  habeatur,  facile  enim 
pertinebit  ad  Itane  morborum  classem ;  et  diagnosim  febrium  in - 
termittentium  larvatarum  benignarum  majoribus  lunge  diffìculta- 
tibus  premi,  quam  perniciosarum .  E  mentre  non  possiamo  non 
laudare  le  belle  osservazioni  in  sulle  complicazioni,  ci  permet¬ 
teremo  di  chiedere,  come  conciliar  si  possa  colla  non  essen¬ 
zialità  l’epiteto  infiammatorio,  discorrendosi  pur  tra  le  prima¬ 
rie  dall’  autor  nostro  di  febbri  intermittenti  infiammatorie? 

Alla  diagnosi  conseguita  la  prognosi ,  di  cui  nello  stabilire 
le  diversità  ben  si  vede  l’occhio  pratico.  Finalmente,  ne  viene 
discusso  il  metodo  di  cura,  applicandone^  sempre  giusta  i 
diversi  accidenti  che  si  appresentano;  convenendo  però  che  il 
vero,  semplice,  e  miglior  rimedio  dell’intermittente  legittima 
e  semplice  ne  sia  sempre  la  china.  E  noi  tenghiamo  per  fermo, 
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che  l’ egregio  autore  fiderà  altresì  nel  chinino,  il  quale 
soventissimo  per  più  motivi  lo  si  vuole  anteporre  alla  china  in 
sostanza.  Qui  ha  termine  il  tomo  primo.  De1  susseguenti  noi 
farem  parola  di  mano  in  mano  che  andran  uscendo.  (  Fakto- 
ketti.  ) 

Ricerche  sulle  cantaridi  (  Accademia  delle  scienze  di  Parigi , 
tornata  degli  (\  fehhrajo  1828).  —  Il  sig.  Dumèrill ,  fece  sì  per 
sè,  che  a  nome  del  sig.  Latreille  relazione  del  contenuto  nella 
Memoria  del  sig.  Bretonneau  di  Tours  sulla  proprietà  vescicatò¬ 
ria  di  alcuni  insetti  della  famiglia  delle  cantaridi.  Fa  principio 
colPosservare  aver  posta  la  più  gran  cura  nel  verificare  le  nuove 
osservazioni  racchiuse  in  questo  importante  lavoro  del  sig.  Bre - 
tonneau ,  ed  il  sig.  Robiquet ,  le  cui  scoverte  sulla  cantaridina,  o 
materia  essenziale  delle  cantaridi  ,  sono  ben  note,  si  com¬ 
piacque  ajutarneli  per  quanto  risguarda  la  parte  chimica.  Fu¬ 
rono  probabilmente,  dicono  i  commissari,  quelle  prime  ricerche 
di  Rohiquet,  e  la  felice  applicazione  fattane  in  medicina ,  che 
indussero  il  sig.  Bretonneau  a  tentare  gli  esperimenti  di  cui  è 
discorso  nella  sua  Memoria. 

Gl1  insetti  in  cui  il  sig.  Bretonneau  rinvenne  la  proprietà  ve¬ 
scicante  al  più  intenso  grado  sono  una  spezie  di  coleoptcri  del 
genere  milabro ,  che  s’accosta  a  quella  cui  Linneo ,  dalla  pianta 
su  cui  si  riscontra,  il  nome  impose  di  cicorea.  Il  conte  Dejean 
la  chiamò  variabili 9.  Il  sig.  Bretonneau  stabilì  colla  scorta  de’ 
precisi  passi  di  Plinio ,  essere  questa  appunto  la  specie,  che  i  ro¬ 
mani  con  greco  vocabolo  appellavano  caniharis.  Reca  altresì  un 
brano  tratto  da  Dioscoride ,  in  cui  rinvengonsi  le  stesse  partico¬ 
larità,  ma  scevre  di  quegli  errori  ed  ubbìe,  che  sovente  vuoisi 
rimprocciare  a  Plinio. 

Ecco  il  procedimento  adoperato  dal  sig.  Bretonneau  ad  otte¬ 
nere  la  sostanza  vescicatoria  dai  milabri ,  cui  fu  condotto  dalla 
bella  analisi  delle  cantaridi  del  sig.  Robiquet.  In  un  tubo  di  ve¬ 
tro  chiuso  a  un  capo  son  poste  fin  a  un  terzo  di  sua  capacità 
le  spoglie  dell’insetto  rozzamente  pestate  e  fatte  in  polvere;  vi 
si  versa  sovra  etere  solforico  sì  che  le  sopravanzi  di  alcune 
linee.  Ben  chiuso  che  sia  il  tubo,  si  riscalda  sino  a  quaranta 
gradi  del  terni,  cent.  Caduto  che  sia  a  3o,  e  non  sia  a  più  te¬ 
mere  l’cvaporiz'zamcnto  ddl’ etere,  una  pallottolina  di  cotone 
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farcia to  n’è  intrdclotta  noi  tubo,  c  fortemente  inoltrata  mercr 
di  uno  spillo  metallico.  Ben  tosto  n’è  assorbito  il  liquore  clic  in¬ 
zuppa  la  polvere^  e,  spremuto,  chiarificato,  evaporato,  depone  la 
sostanza  grassa  clic  teneva  in  sè  stemperata.  Essa  è  un  olio  colora¬ 
to,  separato  da  qualche  organo  esterno,  eombinantesi  alcuna  volta 
colla  grassa  propriamente  detta,  e  che  gli  dà  una  tinta  estranea. 
—  Egli  è  a  queste  due  sostanze  che  congiunta  rinviensi  la  canta- 
ridina,  e  in  tale  combinazione  produce  gli  effetti  suoi  epispastici. 
Ma ,  siccome  cbbclo  mostrato  il  sig.  Bobiquet ,  essa  può  venire 
stemperata  nell’olio  fìsso,  il  qual  olio  fruisce  allora  eminente¬ 
mente  la  proprietà  vescicatoria.  Un  pezzetto  di  carta  imbevuto- 
ne ,  diventa  vescicante  clic  facilmente  s’  adatta  alle  più  irrego¬ 
lari  superficie,  e,  giusta  il  sig.  Bretonneau ,  non  v’è  preparazione 
epispastica  più  acconcia  alla  cura  dell’erisipela  della  faccia.  Con 
questo  mezzo  s’ottiene,  a  suo  dire,  una  vescica  di  tal  maniera 
circoscritta,  ch’ci  vide  l’alzatasi  bolla  seguire  sin  gli  angoli  i  più 
acuti  della  figura  geometrica  data  al  pezzetto  di  carta. 

Volendo  raffrontare  l’azione  vescicante  de’  milabri  con  quella 
delle  altre  cantaridi,  il  sig.  Bretonneau  adoperò  processi  assolu¬ 
tamente  simili,  e  nc’ preparativi  ugual  peso  della  materia, 
uguali  superficie  per  l’applicazione;  e  in  ogni  caso  più  risentita 
parve  l’azione  de’  milabri. 

Ciò  non  pertanto  non  sono  solo  i  milabri  gl’insetti,  ne1  quali 
il  sig.  Bret.  constatò  la  proprietà  vescicatoria.  Riconobbe,  che  le 
specie  tutte  del  genere  meloc  o  prùscàrabeo  ne  fruiscono,  e  mo¬ 
strò  pai’ticolari  procedimenti  per  ritrarne  pura  da  ciascuna 
d’  esse  la  materia  attiva  od  epispastica. 

Ma  se  il  sig.  Bret.  venne  così  a  scovrire  che  gran  novero  d’in¬ 
setti  posson  dare  la  cantaridina,  non  minor  servigio  prestò  alla 
scienza  chiarendo,  ohe  parecchie  spezie,  che  pur  a  ciò  atte  cre- 
devansi,  noi  sono;  e  in  tra  le  quali  i  sigg.  commissari  accennano 
le  seguenti  :  Sitaris  humeralis ,  cedemera  cerulea ,  talephorus  phus- 
cus,  carambyx  moscatus ,  carabus  auratus,  cuculus  monoccros, 
colanda  granaria ,  lagria  Iurta,  cisrela  lepturoides ,  malacliius  bi- 
pussulatus ,  mordella  aculenca ,  hclops  lampes.  (Le  globe  N.°  3i, 
febbraio  1828.)  (F.) 

Della  medicina  di  Aulo  Cornelio  Celso,  libri  otto,  volgariz¬ 
zamento  di  G.  A.  Del  Chiappa,  profrssore  di  medicina  pratica, 


r  membro  della  facolta  medica  nell’  I.  R.  Università  di  Parlai 
Milano  per  G.  Silvestri  1828.  —  L’  opera  della  medicina  di 
Celso  è  cotal  libro,  che  sempre  con  piacere,  sempre  con  istru¬ 
zione  si  legge  e  da1  medici  ed  anche  dai  non  medici;  e  pella 
squisitezza  dello  stile  molti  nel  fanno  la  loro  delizia.  Pieno  egli 
è  di  peregrine  cognizioni  ,  e  di  precetti  igienici  e  medicativi 
pur  buoni,  e  pregievoli  anche  a1  dì  nostri.  E  perchè  cotesto 
eccellente  libro  fosse  letto  anche  da  chi  non  sa  di  latino,  o 
con  lui  non  è  troppo  famigliare,  già  nell1  anno  1747  recavalo 
in  italiano  Pabate  Chiari  da  Pisa.  Ma  un’opera  di  cose  me¬ 
diche  voltata  dall1  una  nell’altra  lingua  da  persona  non  medica, 
non  poteva  non  andare  esente  da  mende.  Poi  a  dir  vero  tutta 
l’eleganza,  e  il  nitore  e  la  venustà  celsiana  n’ è  in  quel  vol¬ 
garizzamento  svanito.  Il  sig.  prof.  Del  Chiappa ,  persuaso,  e 
a  tutta  ragione,  del  sommo  utile  che  se  ne  cava  al  leggere  Celsof 
fino  dall’anno  1807  aveva  messo  mano  a  far  italiano  questo 
sommo  Padre  dell’arte  medica,  e  nulla  intralasciò  perchè  la 
traduzion  sua  riuscisse  diligente,  pura  e  limata.  Tale  ora  infatti 
ne  la  troviamo  in  nitida  ed  elegante  edizione.  Il  perchè  se 
l’autore  è  sublime  modello  per  chi  vuole  trattare  opere  di 
medicina  nella  bella  lingua  del  Lazio,  il  volgarizzamento  del 
nostro  Professoie  varrà  pur  a  norma  a  coloro  che  pur  di 
cose  mediche  scriver  vorranno  nella  bellissima  di  tutte  le  lin¬ 
gue  (F.) 

Sull ’  uso  delle  fumicazioni  di  cloro  nella  tisichezza  polmona¬ 
re  ,*  Memoria  letta  dal  sig.  Gannal  all’  Accademia  delle  Scienze 
di  Parigi ,  nella  tornata  del  7  dicembre  1827.  —  Fra  gli  ope¬ 
rai  di  una  manifattura  destinata  all’imbiancamento  delle  tele, 
l’autore  ha  creduto  di  vedere  sensibilmente  vantaggiare  coloro 
che  erano  travagliati  da  qualche  affezione  di  petto.  Sospettando 
che  le  emanazioni  di  cloro  ,  cui  erano  esposti,  fosser  cagione 
di  tale  alleviamento,  il  sig.  Gannal  concepì  l’idea  d’impie¬ 
gare  questa  sostanza  in  profumo  nella  cura  delta  tisichezza.  Il 
processo  proposto  dall’autore  consiste  a  usare  il  cloro  puro  , 
sciolto  nell’acqua  distillata,  alla  temperatura  di  32°  centigradi. 
Le  fumicazioni  fatte  con  quest’  acqua  impregnata  di  cloro  si 
possono  ripetere  otto  o  dieci  volte  in  24  ore.  Rilevando  as¬ 
saissimo  di  aver  riguardo  alla  suscettività  dei  malati  ?  e  non 


irritare  di  soverchio  un1  organo  sì  dilicato  come  il  polmone , 
l1  autore  consiglia  di  non  far  entrare  in  ciascuna  fumicazione 
che  io  o  12  goccie  di  cloro  ,  aumentandone  successivamente 
la  dose  fino  a  60  o  80  goccie.  Il  sig.  Gannal  crede  le  ema¬ 
nazioni  acquose  correggano  gli  effetti  del  cloro,  il  quale  usato 
da  solo  riuscirebbe  troppo  irritante.  —  A  sostegno  della  sua  opi¬ 
nione  egli  cita  tre  osservazioni,  nelle  quali  P  uso  del  cloro  non 
solamente  non  avrebbe  prodotto  alcun  accidente,  ma  avrebbe 
anzi  notevolmente  migliorata  la  condizione  dei  malati  (i);  fa¬ 
cendo  notare  altresì  che  i  tre  infermi  sommessi  a  questo  piano 
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(i)  E  da  lamentare  che  il  sig.  Gannal  non  abbia  accennato 
il  numero  degV  infermi  sui  quali  lia  tentato  il  suo  metodo.  Certo 
egli  è  che  de’  tre  malati  di  cui  ha  parlato  all’ Accademia  ,  nes¬ 
suno  può  essere  tenuto  per  guarito  :  un  solo  sembra  dare  qual¬ 
che  fondata  speranza  di  sanazione  ,  e  questi  era  ben  lungi  dal 
presentare  l’  insieme  di  que 1  sintomi  che  caratterizzano  la  tisi¬ 
chezza  confermata. 

Nello  spedale  della  Carità  si  sono  tentate  alcune  sperienze  sul * 
l’  uso  del  cloro  nella  tisichezza  ;  ma ,  a  giudicare  dal  raggua¬ 
glio  divulgatone  dalla  Gazette  de  Sante  ,  esse  non  avrebbero 
punto  corrisposto  all’  aspettativa.  Gl’  infermi  al  primo  inspirare 
il  gas  provavano  un  senso  di  stringimento  al  petto.  Durante  e 
dopo  la  fumicazione  non  aveano  più  tosse  del  solito  ;  a  capo 
di  alcuni  giorni  gli  sputi  jàuscivano  meno  diffìcili  ,  più  abbon¬ 
danti ,  leggermente  viscosi ,  e  trasparenti ;  cresciuto  era  l’  appe¬ 
tito.  Però  in  su  la  sera  il  movimento  febbrile  era  più  forte  di 
prima ;  e,  dopo  sette  o  otto  dì,  l’ espettorazione  si faceva  più  sten¬ 
tata,  la  tosse  più  secca,  più  insistente ,*  nasceva  molestia  e  do¬ 
lore  alla  laringe ,  raucedine.  Dopo  tre  settimane  si  dovette  de¬ 
sistere  dalle  fumicazioni  di  cloro  in  due  malati ,  nei  quali  uvea 
chiaramente  operato  a  modo  di  irritante.  Due  altri  sono  usciti 
pochi  giorni  dopo  questo  trattamento ,  senza  averne  ritratto  van¬ 
taggio  distinto  ;  un  quinto  ,  fino  dai  primi  dì  ,  ha  provato  do- 
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(li  cara  ebbero  ben  tosto  notevole  incremento  di  appeiito.  Tb* 
queste  osservazioni  il  sig.  Gammi  si  crede  in  diritto  di  con¬ 
chiudere  :  i.°  Fuso  del  cloro  in  fumicazione  non  essere  sus¬ 
seguito  da  accidenti  cattivi  5  2.0  bastare  esso  a  guarire  le  le¬ 
sioni  de’  polmoni  non  assolutamente  incurabili;  3.°  nei  casi 
disperati  ,  le  fumicazioni  di  cloro  procacciare  alloggiamento 
sensibile,  (  Le  Globe,  13  Janv.  1828), 

Cura  della  rogna  col  cloruro  di  calce ;  del  sig.  Derheims.  — 
L1  autore  ha  curato  gran  novero  di  rognosi  praticando  sulle 
gambe,  sulle  coscio ,  sulle  braccia ,  due  o  tre  volte  al  giorno, 
delle  lavande  con  una  soluzione  di  tre  oncie  di  cloruro  di 
calce  secco  in  una  libbra  di  acqua  distillata.  La  durata  della 
cura  stette  tra  sei  e  dieci  giorni.  Il  cloruro  di  calce  liquido 
preparato  colla  soluzione  di  calce  e  una  corrente  di  cloro,  ove 
per  conseguenza  avvi  eccesso  di  questo  gas  ,  riesci  ancor  più 
efficace.  Pressoché  egualmente  utili  ha  trovato  ;il  dott.  Der- 
hiems  i  cloruri  di  soda  e  di  potassa.  —  Sull’ importanza  di 
questo  metodo  il  sig.  Chcvallicr  osserva  i.°  il  dott.  M'elier ,  da 
ripetute  sperienze  intorno  a  ben  venti  metodi  diversi  di  cu- 


lore  alla  laringe  ,  e  un  sesto  asseriva  non  averne  sentito  alcun ’ 
effetto.  JE  V  azione  irritante  del  cloro  negli  infermi  di  questo 
spedale  è  tanto  più  notevole ,  quanto  che  questa  sostanza  veniva 
loro  amministrata  in  dose  più  picciola  di  quella  da  cui  il  sig . 
Gannal  proponeva  si  incominciasse,  a  Cinque  o  sei  goccie  di  cloro 
liquido  (  dice  il  compilatore  della  Gazctte  de  Sante”)  mescolate 
con  quali r’  oncie  d’  acqua  distillala  ,  si  mettono  in  una  boccetta 
provveduta  di  due  aperture ,  guarnite  di  due  tubi  disposti  come 
nell'apparecchio  di  Wolff:  la  boccetta  vieti  messa  iti  un  vaso  di 
latta  contenente  acqua  calda  tra  20  e  25  gradi  sopra  zero  (il 
sig.  Gannal  dice  32  centigr.  );  V  infermo  adatta  alla  bocca  il 
tubo  ricurvo  ,  il  cui  diametro  è  di  cinque  a  sci  lince  ,  aspira  il 
vapore  acqueo  e  il  gas  che  si  sprigiona  ,  e  espira  per  la  via 
delle  narici.  La  fumicazione  dura  dicci  o  dodici  minuti )  si  rin¬ 
nova  due  volte  al  giorno,  crescendo  successivamente  la  quantità 
del  cloro  fino  a  12  o  i/j  goccie.  v 


rare  ìa  rogna,  avere  fissata  la  durata  media  della  cura  a  se¬ 
dici  giorni 5  quando  col  cloruro  di  calce  egli  pare  si  possa  , 
per  termine  medio  ,  ottenerne  la  guarigione  in  otto  ;  2.0  non 
avere  il  cloruro  di  calce  odore  sgradevole,  ben  diversamente 
dagli  altri  medicamenti  ,  i  quali  danno  alle  vesti  e  alle  per¬ 
sone  un  sentore  di  zolfo  5  3.°  il  cloruro  di  calce  essere  sce¬ 
vro  dagli  inconvenienti  inseparabili  dalle  materie  grasse  e  un¬ 
tuose  colle  quali  soglionsi  mescolare  gli  altri  rimedi,  (  Journ. 
de  chiinie  mèd.  Décembre  1827  ). 

Pastiglie  di  carbone  per  correggere  il  fetore  dell’alito  ;  del 
■sig.  Chevaixibr.  — •  Piglia  cioccolato  in  polvere  tre  oncie;  car¬ 
bone  vegetabile  lavato  e  porfirizzato  uri1  oncia  5  vaniglia  una 
dramma 5  mucilagine  di  gomma  dragante  quanto  basta  per  fa¬ 
re,  secondo  Parte,  pastiglie  del  peso  di  18  grani  ciascuna.  Se 
il  cioccolato  è  poco  dolce  ,  si  può  giugnere  un1  oncia  o  due 
di  zucchero.  Chi  ha  P  alito  fetente  può  usare  sei  o  otto  pa¬ 
stiglie  al  giorno.  L’esperienza  ha  provato  essere  queste  pasti¬ 
glie  di  sapore  anziché  no  gradevole  ,  e  non  esercitare  il  car¬ 
bone  alcun  cattivo  effetto  sulle  forze  digerenti,  nè  sull1  orga¬ 
nismo.  (  II  sig.  Chevallier  non  dice  per  altro  se  queste  pasti¬ 
glie  siano  preferibili  e  più  efficaci  delle  pastiglie  preparate 
col  cloruro  di  calce,  delle  quali  si  è  parlato  alla  pag.  Sya  del 
precedente  volume).  (  Journ.  de  chimie  mèd.  Dècemb.  1827). 

DclV  uso  del  clorw'o  di  calce  al  risanamento  delle  miniere 
eli.  carbone;  del  sig.  Fikcham.  —  In  una  Memoria  letta  alla 
società  reale  di  Londra  ,  l1  autore  lia  proposto  d’impiegare  il 
cloruro  di  calce  per  distruggere  il  gas  infiammabile  che  si 
svolge  nelle  cave  di  carbone,  e  dalla  cui  eventuale  accensione 
possono  nascere,  come  spesso  son  nati ,  terribili  accidenti.  Ei 
crede  il  cloruro  egualmente  utile  della  lampada  di  sicurezza 
di  Davy.  — •  Ecco  alcune  delle  sue  sperienze.  Il  17  marzo 
1827  ,  il  sig.  Fincham  fece  spargere  del  cloruro  di  calce  in 
una  delle  miniere  di  carbone  di  Eradfort,  ove  gli  operai  non 
potevano  lavorare  clic  mediante  la  lampada  di  sicurezza.  Il 
i<),  quantunque  si  trovassero  accumulati  i  gas  mollisi  dal 
sabato  alla  domenica  ,  i  minatori  poterono  lavorare  senza  al¬ 
cun1  accidente,  col  mezzo  di  una  lampada  ordinaria;  il  che 
non  avrebbono  potuto  fare  ,  se  non  si  fosse  praticata  P  anzi 


«letta  precauzione.  11  lunedì  ,  si  sparse  largamente  clorur© 
di  calce  sul  suolo  :  i  minatori  mal  soffrendo  1’  odore  dei  gas 
che  si  sprigionavano  dal  cloruro  ,  cessarono  di  farne  uso.  La 
quale  negligenza  fu  cagione  ,  che  ,  nel  seguente  lunedì  ,  un1 
uomo  ,  entrato  nella  cava  con  una  candela  accesa  ,  fece  na¬ 
scere  un’esplosione  da  cui  venne  scottato  a  tale  ,  che  dovette 
morirne.  La  dimane  ,  il  sig.  Fincham  fece  praticare  di  nuovo 
il  cloruro  di  calce  ;  nel  giorno  successivo  si  è  potuto  entrare 
impunemente  con  una  candela  accesa  nel  luogo  dell’  antece¬ 
dente  esplosione.  Si  proseguì  a  spargere  cloruro  in  questo 
sito ,  che  era  il  solo  da  cui  si  svolgeva  il  gas  ,  e  non  nacque 
vcrun  accidente.  Il  6  aprile  si  tralasciò  il  cloruro:  il  io,  una 
candela  accesa  diede  origine  a  forte  esplosione.  Il  12  c  i3 
s’impiegò  il  cloruro:  la  mattina  del  14  non  si  potè  produrre 
detonazione.  Tralasciato  1’ uso  del  cloruro  fino  al  dì  18,  non 
si  ebbe  tuttavolta  esplosione  5  se  n’  ebbe  una  debole  il  dì  20. 
Queste  esperienze  vennero  ripigliate  più  tardi  con  eguale  suc¬ 
cesso.  —  Con  altri  sperimenti  fatti  negli  arsenali  di  Depfort 
c  Chatam ,  il  sig.  Fincham  si  è  accertato  che  il  cloruro  di  calce 
può  servire  a  purificare  l’acqua  corrotta  che  ristagna  nella 
stiva  delle  navi,  sì  bene  che  a  purgarne  l’aria  viziata.  (  J ourn. 
de  Chimi  e  mèd.  Dècemb.  1827  ). 

De  Belladonnae  Scarlatinae  praesidio ,  Dissertalo  qua  ad  au- 
diendam  orationem  professionis  medie*  extraordinarine  ade- 
undre  causa  —  18  Jul.  1827  rccitandam  observantissime  invitat 
Gotthar.  Guil  Schwartze ,  Phil.  Med.  et  Chirurg.  doct.  plur. 
societ.  erud.  Sodai.  Lips:  1827.  —  A  tutti  è  nota  la  pretesa 
scoverta  dell’  Hahneincmn,  che  la  belladonna,  ministrata  a  pic- 
ciolissime  dosi,  ogni  sci  o  otto  giorni,  abbia  virtù  di  preser¬ 
vare  1’  organismo  umano  dalla  contagione  di  quella  forma  di 
scarlattina  piana,  a  modo  di  risipola,  descritta  da  Sycìenham  e 
Plencitz  5  ed  è  noto  egualmente,  che  alla  negativa  testimonianza 
di  molti  medici,  V  Hahnemann  rispondeva,  che  questi  praticata 
non  l’aveano  nella  scarlattina  vera,  ma  sibbene  nella  Purpura 
miliaris ,  dall’Olanda  entrata  in  Lamagna  nel  1801.  L’autore 
dell’  enunziata  dissertazione  prova  l’assoluta  inefficacia  e  la 
niuna  pratica  utilità  del  preteso  preservativo  ,  osservando  : 
i.°  Che  quand’ anco  la  belladonna  avesse  tanta  virtù,  siccome 
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il  suo  effetto  non  può  durare  per  tuttala  vita,  vorrebbe  ne¬ 
cessità  la  si  rinnovellasse  ad  ogni  epidemia  di  scarlattina  :  e 
nulla  si  guadagnerebbe  a  praticarla  nell1  infanzia  ,  per  patire 
del  male  in  età  matura ,  al  qual  periodo  la  infermità  è  in  se 
stessa  generalmente  più  grave  e  più  pericolosa.  a.°  La  bel¬ 
ladonna  è  rimedio  di  grandissima  attività;  e  comunque  si  usi  a 
picciolissima  dose,  s1ella  estinguer  deve  la  suscettività  della 
scarlattina  ,  è  giuocoforza  imprima  nell1  organismo  una  modilì  - 
cazione,  che  invanamente  assai  medici  pretendono  debba  riu¬ 
scire  innocua,  tanto  più  che  supponendola  tale,  mal  sì  potria 
comprendere  come  avesse  a  produrre  un  sì  stupendo  effetto. 
3.°  Quasi  si  direbbe  non  avesse  Halmemann  giusta  nozione  del¬ 
la  scarlattina,  quando  scrivea  si  dovesse  tener  per  tale  quella 
descritta  da  Sydenliam ,  il  quale  dubbiava  quasi  di  apporle  il 
nome  di  morbo,  ed  era  altronde  al  tutto  diversa  da  quella  ri¬ 
cordata  in  appresso  da  Plencitz.  4-°  Giusta  Halmemann ,  la 
belladonna  non  varrebbe  a  preservare  l1  organismo  che  dalla 
scarlattina  consistente  in  macchie  piane,  a  modo  di  risipola  : 
contra  le  altre  forme  ora  consiglia  l1  aconito,  ora  la  tintura  di 
caffè  verde.  E  chi  non  vede ,  che  in  ogni  epidemia  tutte  le 
forme  di  scarlattina  ricorrendo,  mai  si  saprebbe,  ciò  stante,  a 
quale  preservativo  appigliarsi  ?  —  5.°  Bermlt ,  Rauschcnbusch , 
Spiritili  ^  Behr,  Sclienk ,  Benedix,  JVesener  c  Zuech  asseverano 
la  belladonna  non  aver  delusa  la  loro  espettativa;  ma  Lehmanii 
ed  altri  medici  affatto  inoperosa  la  rinvennero  nella  epidemia 
di  Torgau,  siccome  al  tutto  inefficace  la  sperimentarono  i  me¬ 
dici  di  Straìsunda  nella  epidemia  di  scarlattina  maligna  che  ha 
regnato  in  quella  città  nel  i8a5.  Anzi  il  dott.  Mìerendorf  vidde 
più  fanciulli,  cui  venne  data  la  belladonna  secondo  le  regole 
dell1  Halmemann  ,  infermare  più  gagliardamente  di  quelli  che 
non  ne  aveano  preso ,  e  taluni  pur  anco  morirne.  Al  dottor 
Schmidt  trapassarono  due  bambini  cui  avea  metodicamente  am¬ 
ministrato  il  preservativo,  ed  altri  ebbero  la  scarlattina  sotto 
le  forme  più  gravi.  Tra  ioo  bambini  e  fanciulli ,  cui  il  dottor 
Iiaselberg  fece  pigliare  la  belladonna  a  titolo  di  profilatico  , 
quindici  fusoli  colti  dal  morbo,  e  uno  morì:  e  il  dott.  Kaminsky, , 
che  dalla  scarlattina  venne  orbato  deirunico  figlio,  raccolse  tante 
prove  negative  di  questo  preteso  preservativo,  che  non  esito 


punto  a  dichiararlo  al  tutto  superfluo.  Eguali  risultamenti  ot¬ 
tenne  il  doti.  Teiiffel  dalle  Sue  SpcrientfC.  Il  perchè  il  dottor 
Schwartze  conchiude  non  meritare  fidanza  lo  spacciato  preser¬ 
vativo  j  c,  E  essere  scampati  alcuni  dal  morbo,  doversi  alle 
ignote  cagioni  che  no1  diversi  individui  fanno  variare  la  suscet¬ 
tività  del  contagio,  e  non  alla  belladonna  òhe  aveano  pigliato, 
od  ivano  pigliando  a  titolo  di  preservativo. 

Descrizione  della  ventosa  di  G*  P*  Clark,-  premiata  con  me¬ 
daglia  d?  argento  dalla  Società  di incoraggiamento  delle  arti ,  ma - 
nifatture  e  commercio  di  Londra.  (  V.  le  fig.  e  5  della  tavo¬ 
la  i  ).  —  Diversamente  da  ogni  altra  ventosa  meccanica,  que¬ 
sto  stromento  contiene  il  mezzo  di  far  il  votò  entro  di  se  ;  e 
siccome  la  fiamma  non  si  muove  che  verso  1’  alto ,  la  pelle  non 
corre  pericolo  di  venirne  scottata ,  se  non  per  negligenza.  Cia¬ 
scun  vetro  è  provveduto  di  un  semicerchio  di  argento,  suflì- 
centemente  elastico  per  accomodarsi  da  se  all1  interna  confor¬ 
mazione  della  coppetta.  I  due  capi  del  semicerchio  sono  guer- 
niti  di  cuojo,  acciò  riesca  più  fermo*  Il  semicerchio  si  può  far 
passare  speditamente  da  una  coppetta  in  un’altra  di  quasi  egua¬ 
le  capacità ,  e  può  servire  per  moltissimi  anni.  Nel  centro  del 
semicerchio  sta  un  tubetto  per  conficcarvi  un1  ago  di  argento , 
provveduto  dimoila  all’estremità  da  introdursi  nel  tubetto; 
l’ altro  capo  termina  in  un’  anelletto  mobile  cui  si  raccoman¬ 
da  un  pezzo  di  spugna ,  od  altra  sostanza  adatta  a  ricevere  e 
ritenere  spirito  di  vino  (.  da  accendersi  al  far  usò  della  cop¬ 
petta  ).  L’ anellino  essendo  mobile,  cede  prestamente  alla  cu¬ 
te,  se  fino  ad  esso  si  alzasse  entro  del  vetro.  L’ago  si  lascia 
cavare  con  tutta  facilità  dal  tubetto  :  se  ne  sostituisce  uno  fre¬ 
sco  ogni  volta  si  stacca  la  ventosa  dalla  cute.  Corredo  sufficiente 
di  sei  ventose  sono  otto  aghi  ;  in  ogni  operazione  di  rado  oc¬ 
correndo  di  riappiccare  più  di  due  volte  la  medesima  coppetta. 
Con  questo  stromento,  chiunque  è  abile  a  ventosare. 

Descrizione  delle  Jig.  4,  5-  —  La  fig*  \  rappresenta  la  sezione 
della  coppetta;  bb  semicerchio  d’  argento  da  accomodarsi  entro 
la  ventosa  ;  c  tubetto  nel  centro;  d  ago  d’argento  da  conficcarsi 
nel  tubetto;  e  pezzo  di  spugna  raccomandato  all’ago  d  per  ri¬ 
cevere  e  ritenere  lo  spirito  di  vino. 

La  fig.  5  rappresenta  il  semicerchio  c  l’ ago  d  separati ,  e 
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fuori  della  coppetta;  Spezzi  di  cuojo  ai  capi  del  semicerchio 
per  farlo  più  acconcio  a  star  fei'mo ,  e  all1  entrare  e  uscire  dalla 
coppetta. 

Questa  coppelta,  semplice  di  conformazione,  facile  al  tra¬ 
sporto,  praticabile  da  chicchessia,  in  campagna,  alle  armate  e 
in  sulle  navi ,  ottenne  l’approvazione  di  sir  F.  Home ,  Astley 
Cooper,  M.  Gregor,  Franklin ,  e  dei  sigg.  Carpile ,  ecc.  f  Tlie 
Technìcal  Rvposi tory  ofthe  useful  Aris .  March .  1827  ). 

Coppetta  inventata  dal  dott.  Bàrry.  —  Un’individuo  è  mor¬ 
sicato  da  un  cane  rabbioso,  propriamente  tra  le  dita.  Non  po¬ 
tendo  1’  autore  appiccare  a  questo  luogo  la  ventosa  comu¬ 
ne  ,  penso  supplirvi  con  un  vaso  di  vetro  di  grandezza  suffi¬ 
ciente  a  capire  tutta  la  mano,  e  guernito,  intorno  al  margine, 
di  una  bottiglia  di  gomma  elastica,  aperta  a  segno  da  lasciarvi 
passare  con  qualche  stento  la  mano  ,  e  abbracciare  stretta- 
mente  la  giuntura  e  parte  dell’  anti- braccio.  Assettato  1’  ap¬ 
parecchio,  e  adattata  al  vaso  di  vetro  la  sciringa  pneumatica, 
la  tromba  esercitava  benissimo  la  sua  azione  sulla  mano  in 
esso  contenuta.  Quelli  che  hanno  veduto  1’  effetto  di  questo 
stromcnto  ,  non  esitano  ad  accordargli  il  doppio  ufficio  della 
legatura  e  della  coppetta  ,  cotanto  raccomandate  nelle  ferite 
avvelenate.  (  The  London  medicai  and  physical  Journal  1827.) 

Sulla  nutrizione  del  feto  ,*  del  dott.  Lee  ,  di  Londra.  - —  L’  au¬ 
tore  pretende  che,  durante  la  vita  uterina,  il  fegato  separi  un 
fluido,  che  è  destinato  alla  nutrizione  del  feto.  In  sua  sentenza, 
dopo  il  terzo  mese  di  gravidanza,  sino  alla  terminazione  del 
nono  si  trova  sempre  nello  stomaco  del  feto  un  liquido  limpido, 
mucoso,  acido,  nel  quale  non  s’incontra  mai  alcuna  materia 
albuminosa  o  nutriccia.  Al  contrario  ,  la  metà  superiore  degli 
intestini  tenui  contiene  sempre  una  specie  di  pappa,  formata 
di  albumina  pura,  e  avente  proprietà  fisiche  e  chimiche  al 
tutto  somiglievoli  a  quelle  del  chimo  negli  adulti.  Nella  metà 
inferiore  di  essi  intestini  tenui  non  si  trova  che  picciolissima 
quantità  di  questa  materia  pultacea;  il  meconio  s’incontra  esclu¬ 
sivamente  negli  intestini  grossi.  Cosa  meritevole  di  tutta  con¬ 
siderazione  si  è,  che  il  canale  epatico  contiene  dell’albumina 
pura  ,  vale  a  dire  ,  una  sostanza  simile  a  quella  che  sta  nel 
duodeno.  Da  ciò  si  può  dunque  dedurre,  essere  il  fegato  ,  a 
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quest'epoca,  destinato  a  separare  il  liquido  mitricelo  necessario 
al  mantenimento  e  all1  accrescimento  del  feto  ;  liquido  ,  il 
quale  ,  versato  negli  intestini  tenui  ,  viene  succhiato  dagli  or¬ 
gani  dell1  assorbimento.  (  Journal  des  progrès,  voi.  K/.  1827). 

Organizzazione  e  funzioni  della  milza  ,*  del  signor  Giulio 
Artaud.  —  Il  sig.  Strautz ,  avendo  ,  nel  1817  ,  sommesso  al 
microscopio  dei  filamenti  del  reticello  fibroso  della  milza  di 
un'elefante  morto  in  quell'anno  al  giardino  delle  piante,  non 
avea  potuto  in  detti  filamenti  riconoscere  i  caratteri  propri 
del  tessuto  fibroso  o  vascoloso.  Alcuni  tra  essi  presentavano 
mezza  linea  di  diametro,  e  vennero  aperti  ;  ma  invece  di  tro¬ 
varli  cavi  a  modo  di  canaletti ,  siccome  avea  fin  allora  credu¬ 
to  ,  vidde  che  internamente  contenevano  una  materia  polposa 
affatto  analoga  a  quella  che  s1  incontra  nei  nervi ,  e  questa 
scoperta  lo  trasse  naturalmente  a  considerare  la  milza  come 
un  plesso  dipendente  dal  sistema  nervoso  ganglionarc.  Il  si¬ 
gnor  Giulio  Arthaud  ,  cui,  alcuni  mesi  sono,  avea  partecipato 
quest'idea,  imprese  una  serie  di  nuove  sperienze  per  verifi¬ 
care  i  fatti  ennunziati  dal  dott.  Strautz  e  n1  ebbe  i  seguenti 
risultamenti.  «  i.°  Negli  animali  vertebrati,  l'esistenza  della 
milza  è  sempre  legata  a  quella  del  sistema  nervoso  ;  2.0  la 
milza  non  si  dà  a  divedere  distintamente  che  durante  il  se¬ 
condo  mese  di  gravidanza  ,  epoca  alla  quale  si  mostra  il  si¬ 
stema  ganglionare  del  feto  umano  ;  3.°  la  milza  segue  tutte 
le  fasi,  che  l'età,  la  degradazione  degli  animali  inferiori  e  le 
mostruosità  fanno  subire  al  sistema  nervoso;  4*°  nfà  veri  casi 
di  acefalia,  la  scomparsa  della  milza  è  un  fatto  costante;  5.°  le 
sostanze  atte  a  stimolare  di  preferenza  il  sistema  nervoso  della 
vita  organica,  operano  con  grande  energia  su  la  milza,  la  quale 
si  fa  più  grossa  sotto  la  loro  influenza;  6.°  il  tessuto  della 
milza,  ch'io  dico  essere  nervoso  ,  conserva  in  un  bagno  di 
acqua  pura  la  densità  da  lei  acquistata  precedentemente  in 
una  miscela  di  sette  parti  di  acqua  e  di  una  parte  di  acido 
nitrico,  mentrechè  i  vasi  che  entrano  nella  composizione  di 
quest'  organo  si  ammolliscono  e  si  putrefanno.  (_  Per  fare  que¬ 
sta  esperienza  ,  bisogna  primieramente  distaccare  l' invoglio 
fibroso  della  milza,  e  togliere  con  ripetute  lavande  il  sangue 
deposto  nelle  maglie  del  tessuto  proprio  del  viscere  )j  7.0  fatti 
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numerosi  mi  permettono  di  assoggettare  a  un’alterazione  della 
milza  un’  ordine  di  febbri  intermittenti,  considerato  già  da 
grandi  pratici  come  appartenente  alla  classe  delle  nevrosi  ; 
8.°  finalmente  ,  credo  di  poter  dimostrare  coll1  esperienza  c 
con  fatti  di  anatomia  comparata,  che  la  milza  non  è  altro  che 
un1  apparecchio  elettrico  ,  che  fa  subire  al  sangue  una  modi¬ 
ficazione  che  farò  conoscere  in  una  Memoria  su  di  quest1  or¬ 
gano  ,  che  mi  propongo  di  leggere  in  breve  all1  Istituto  ,  e 
nella  quale  darò  l1  abbozzo  di  una  nuova  teoria  delle  funzioni 
del  sistema  nervoso.  »  (  Journal  des  Progrès.  voi.  VI.  1827  ). 

Frattura  trasversale  allo  sterno  succeduta  negli  sforzi  del 
parto;  caso  dei  sigg.  Comte  e  Martin.  —  Mar.  Med.  Pacton  , 
di  35  anni,  di  buona  costituzione  ,  di  temperamento  linfatico¬ 
sanguigno  ,  gravida  per  la  prima  volta,  risentì  a  un  tratto 
nei  grandi  sforzi  cui  si  dava  negli  ultimi  momenti  del  parto, 
un  dolore  acuto  nei  mezzo  del  petto,  e  poco  stante  si  fecei’o 
dolorosi  i  moti  dell1  inspirazione.  Ne1  giorni  susseguenti,  tosse, 
sputo  abbondante  di  materie  giallognole,  dolori  acutissimi  verso 
la  parte  di  mezzo  e  superiore  della  ragione  sternale,  febbre, 
respiro  più  difficile  e  più  doloroso  :  esplorata  la  parte  colle 
dita  si  scuopre  un  movimento  non-naturale  tra  i  due  pezzi 
superiori  di  quest1  osso  ,  e,  posatavi  l1  orecchia  ,  si  sente  un 
crepito  manifesto.  L1  oppressione  va  crescendo  vieppiù  ,  nasce 
un’abscesso,  la  cui  apertura  procaccia  momentaneo  sollievo,  ma  è 
tosto  seguita  dalla  ricomparsa  dei  dolori,  da  estrema  prostra¬ 
zione  delle  forze  ,  e  dalla  morte  al  quattordicesimo  giorno 
dal  parto.  La  nccrotomia  fa  scovrire  una  frattura  trasversale 
del  primo  osso  dello  sterno  ,  a  una  linea  e  mezzo  al  disopra 
della  cartilagine  che  lo  connette  al  secondo.  Una  marcia  gial¬ 
lognola  sollevava  il  periostio ,  il  quale  non  avea  sofferto  solu¬ 
zione  di  continuità;  gl1  integumenti  erano  dinudati  pel  tratto 
di  due  pollici  quadrati;  nell’intervallo  dei  due  frammenti  sta¬ 
vano  molte  scheggio.  Gli  altri  organi  toracici  in  istato  norma¬ 
le.  (  Pèvue  med.  ,  Novemb.  1827). 

Sperienze  su  la  cura  delle  malattie  prodotte  dall ’  iniettamento 
di  materie  putride  nelle  vene;  dei  sig.  Leuret  e  Hamont.  • — • 
Cile  la  morte  conseguente  all1  iniettamento  di  materie  putride 
nelle  yene  non  s’abbia  ad  attribuire  a  flemmazia  locale,  ma 
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bensì  alla  massa  «lei  sangue  contaminata  da  dette  materie,  sono 
nozioni,  che  i  sigg.  Leuret  c  Ilamont  credono  aver  provato 
colle  numerose  sperienze  da  essi  fatte  sopra  animali  viventi  (i-). 
Vogliosi  ora  d1  investigare  se  con  mezzi  artificiali  non  era 
possibile  di  distruggere  dette  alterazioni  del  sangue,  seguendo 
i  precetti  lasciatici  da  Mercato ,  Massa,  Foresto ,  Bo tallo ,  Sy~ 
denham  ed  altri  ,  i  quali  ,  riguardando  questo  fluido  come 
seggio  principale  delle  malattie  putride,  hamao  raccomandato 
e  praticato  con  vantaggio  il  salasso  nella  loro  cura  ,  si  appi¬ 
gliarono  all1  uso  delle  emissioni  sanguigne  per  combattere  gli 
accidenti  prodotti  dalle  loro  injezioni.  In  tre  sperienze,  minu¬ 
tamente  riferite  dagli  autori,  all1  inj  et  lamento  di  un  pus  fetido 
nelle  vene  conseguitarono  sintomi  gravissimi,  i  quali  cedettero 
prestamente  al  salasso  praticato  nel  terzo  giorno  ,  e  ripetuto 
più  volte  nel  corso  della  malattia.  Essi  hanno  altresì  osserva¬ 
to  ,  che  questa  medicazione  ,  impiegata  il  giorno  dopo  l’inie¬ 
zione,  era  più  pronta  e  più  efficace,  che  i  sintomi  si  facevano 
meno  intensi  ,  e  la  guarigione  era  più  sollecita,  u  Di  qual 
modo  il  salasso  opera  quivi  la  guarigione?  Molti  risponderan¬ 
no  all1  operar  egli  come  antiflogistico.  Ma  ,  avevamo  noi  qui 
una  vera  flogosi  da  combattere?  La  risposta  a  questa  dimanda 
si  vuol  cercare  nell’esame  dei  sintomi  e  nel  taglio  dei  cada¬ 
veri  degli  animali  nelle  cui  vene  s’injettarono  materie  putri¬ 
de.  I  sintomi  non  erano  quelli  dell’encefalite,  della  pneumo- 
nia,  della  cardite  ,  della  gastro-enterite  ,  ecc.  Le  alterazioni 
incontrate  dopo  la  morte  non  erano  il  più  spesso  che  cnchi- 
mosi  ,  non  traccio  di  vera  flogosi.  .  .  .  Ma  se  il  salasso  non 
ha  qui  potuto  operare  come  antiflogistico,  l1  ottenuto  vantag¬ 
gio  sarà  egli  dovuto  al  votamento  del  sistema  sanguigno  ,  o 
all1  essersi  tolta  per  esso  una  certa  quantità  di  sangue  altera¬ 
to  ?  Certamente  il  salasso  ha  operato  e  questo  vuotamente,  e 
questa  evacuazione.  Ma  di  qual  modo  tali  effetti  hanno  contribuito 
alla  guarigione?  Egli  è  questo  un  problema  che  non  ci  è  dato  di 
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risolvere.  »  Bai  falli  osservati  ,  i  sigg.  Leurrt  e  Htimont  sì 
accontentano  di  conchiudere,  «  dal  riuscire  il  salasso  alla  cura 
«li  una  malattia,  non  conseguitarne  che  questa  malattia  sia  di 
natura  infiammatoria.  »  Essi  chiudono  la  Memoria  colla  se¬ 
guente  riflessione.  «  Altre  volte  si  salassava  per  evacuare  il 
sangue  ammorbato  ,  ora  si  salassa  per  isventare  o  combattere 
la  flogosi  :  in  circostanze  pari,  la  terapeutica  rimane  dunque 
la  stessa  per  tutti  i  medici  dotti.  Diversa  ne  è  la  spiegazione, 
ma  i  buoni  effetti  sono  egualmente  numerosi,  perciocché,  come 
osserva  li  ciglivi ,  non  sono  le  ipotesi  che  sanano  le  malattie  , 
ma  la  virtù  dei  rimedi  provati  dalla  sperienza.  »  (  Nouvcllc 
Bibl.  mèd.  Dècemb.  1827  ). 

Uso  del  borace  nella  cura  delV erpete  forforaceo  ;  del  dottor 
Reinhardt.  —  Seguendo  i  precetti  del  prof.  Hiifèland,  l1  au¬ 
tore  ha  impiegato  il  borace  ,  alla  dose  di  mezza  dramma  in 
un’oncia  di  acqua  stillata,  per  risanare  da  erpete  forforaceo, 
da  cui  egli  stesso  avea  deturpato  il  dorso  di  ambedue  le  ma¬ 
ni.  Al  primo  usarne  avendo  provato  cociore  acutissimo  ,  c 
maggior  ruborc  alle  parti  inferme,  intralasciò  il  rimedio  fino 
alla  scomparsa  dell’ irritazione.  Ripresolo  alla  stessa  dose,  l’e¬ 
ruzione  erpetica  si  fece  a  grado  a  grado  più  leggiera,  e  svanì 
al  tutto  prima  di  avere  consumata  per  intero  la  mezza  dram¬ 
ma  di  borace.  Con  eguale  successo  impiegò  1’  autore  lo  stesso 
medicamento  in  due  altri  individui.  (  Journal  der  practisch. 
Ile  Uh, ,  Octob.  1827). 

Pesce  velenoso.  Il  sig.  Saubinet ,  capitano  del  brick  il  Ze¬ 
lante  ,  trovandosi  in  alto  mare  alla  distanza  di  due  cento  leghe 
dal  capo  d’  Haiti,  s’incontrò  in  un  pesce  di  bellissima  appa¬ 
renza  ,  spettante  alla  specie  chiamata  Beguore  $  il  colse  col 
rampone.  Ingannato  al  suo  aspetto,  credette  tradurlo  ad  uso 
di  cibo  :  ma  non  n’  ebbe  sì  tosto  mangiato  ,  che  fu  preso  da 
malessere,  e  poco  stante  da  sintomi  gravissimi  che  il  trassero 
in  pericolo  di  vita:  la  pelle  divenne  caldissima,  infiammalis- 
sima,  e  il  corpo  tutto  si  fece  rigido,  sì  che  era  divenuto  ina¬ 
bile  al  più  picciolo  movimento.  Due  uffiziali  c  due  marinari 
ebbero  gli  stessi  accidenti ,  e  corsero  i  medesimi  pericoli  :  un 
porco ,  che  avea  mangiato  di  questo  pesce,  morì  in  pochi 
istanti  (  Journ.  de  chini,  mèd.  Janvicr ,  1828  ). 
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Polvere  da  nettare  i  denti ;  del  sig.  Deschamps.  —  Questa 
polvere  è  composta  di  due  grani  di  cloruro  di  calco  secco  ,  e 
una  dramma  di  corallo  rosso,  ben  rimestati  insieme.  Per  usar¬ 
ne  ,  si  umetta  leggermente  la  spazzola ,  la  si  rieuopre  di  pol¬ 
vere,  e  si  strofina  tutta  la  superficie  dei  denti.  Stando  all1  au¬ 
tore,  questa  polvere  imbianchisce  i  denti  ingialliti  dal  fumar 
tabacco  ,  e  bastan  pochi  giorni  per  averne  notevole  migliora¬ 
mento.  (  Journ.  de  chimic  med.  Janvier ,  1828). 

Processo  per  iscuoprire  picciolissime  quantità  di  oppio  ;  del 
sìg.  Hàve.  —  Con  questo  metodo  l1  autore  verifica  in  un  mezzo 
gallone  di  acqua  l1  esistenza  di  una  quantità  di  oppio  eguale 
a  quella  contenuta  in  dieci  goccie  di  laudano.  Il  processo  è 
fondato  in  su  la  proprietà  dell1  acido  meconico  di  precipitare 
i  sali  di  piombo.  Stillando  alcune  goccie  di  acetato  di  questo 
metallo  in  un  liquido  che  contenga  una  piccolissima  dose  di 
oppio,  si  ottiene  un  precipitato  di  meconato  di  piombo,  il  quale 
non  si  manifesta  che  a  capo  di  sei  o  dodici  ore,  se  la  sostanza 
narcotica  disciolta  è  in  minima  quantità.  Si  raccoglie  allora  il 
meconato ,  e  mercè  un  tubo  di  vetro,  vi  si  versa  sopra  trenta 
goccie  di  acido  solforico  all1  incirca,  indi  si  ghigne  una  dose 
eguale  di  solfato  rosso  di  ferro.  L1  acido  solforico  s’impossessa 
del  piombo,  rende  libero  l’acido  meconico,  il  quale,  portan¬ 
dosi  sul  ferro ,  produce  un  color  rosso  rilucente,  che  dimostra 
la  preseuza  di  quest’acido,  e  di  conseguente  quella  dell’oppio. 
— *  ( Nota .  La  morfina,  alla  quale  P  oppio  deve  le  sue  proprietà 
narcotiche  c  calmanti,  si  trova  in  questa  sostanza  in  istato 
di  combinazione  con  un  acido  particolare,  chiamato  meconico, 
atto  a  produrre  coll’ossido  di  ferro  il  color  rosso  di  cui  si  è 
parlato.  —  The  London  Med.  an  phys.  Journ.  septemb.  1827). 

Falsificazione  del  coppaiba.  ■ — •  Alcuni  droghieri  hanno  non 
ha  guari  introdotto  nel  commercio  del  coppaiba  adulterato  con 
una  miscela  di  olio  grasso  e  terebinto.  Questa  frode  si  scuopre 
facilmente,  paragonando  la  sostanza  falsificata  col  coppaiba  in 
istato  di  purezza.  ■ —  Il  vero  coppaiba,  rarissimo  in  oggi,  ha 
un  colore  leggermente  citrino,  è  affatto  trasparente,  pur  anco 
nel  mezzo  dell’inverno;  ha  un  odore  anzi  gradevole  che  no> 
una  consistenza  di  sciroppo,  un  sapore  in  sulle  prime  aroma¬ 
tico,  poscia  un  tantino  amaro  c  pungente,  ed  è  solubile  per 


intero  dall’  alcoole  a  33  gradi.  —  Al  contrario  ,  il  coppaiba 
falsificato,  ha  un  color  giallo  tirante  sul  bruno,  un1  odore  di¬ 
stinto  di  terebinto,  un  sapore  dapprincipio  oleoso,  indi  acre  e 
di  trementina.  La  sua  consistenza  si  accosta  a  quella  dell’olio 
di  ricini,  c  non  è  mai  del  tutto  trasparente.  Abbandonato  a  se 
e  lasciato  in  riposo  per  qualche  tempo  ,  depone  una  materia 
picea,  la  quale,  esposta  all’aria,  diventa  friabile;  nell’inverno 
s’intorbida  e  lascia  precipitare  una  sostanza  bianca,  grassosa, 
simile  all’  olio  di  oliva  congelato  :  lo  spirito  di  vino  non  lo 
scioglie  interamente,  e,  dopo  trattato  con  questo  mestruo,  si 
trova  un  residuo  oleoso  equivalente  a  un  dipresso  al  terzo  del  bal¬ 
samo.  Giugncndo  quattro  parti  di  acqua  a  una  parte  di  soluzione 
alcoolica  separata  dal  deposito  oleoso,  la  trementina  si  separa, 
e  si  lascia  riconoscere  alla  sua  spessezza,  al  forte  suo  odore 
particolare  ,  e  al  modo  con  che  impegola  le  dita.  (Le  Techiio- 
logue.  Janvier  1828). 

Frattura  non  riunita  curata  mercè  la  compressione  ;  caso  del 
sig.  Brodie.  —  Nel  mese  di  novembre  del  i8a5  avvenne  a  J. 
Macwen,  di  24  anni,  di  frangersi  il  braccio  destro  e  la  gamba 
sinistra.  Trasportato  in  un’  ospedale,  e  ivi  assoggettato  al  me¬ 
todo  ordinario  ,  ebbe  saldata  la  frattura  della  gamba ,  ma  non 
quella  del  braccio.  Nell’agosto  del  182G,  tramezzo  ai  frammenti 
si  fece  passare  un  setone,  da  cui  nacque  flogosi  locale,  con  en¬ 
fiato  delle  parti  molli  circostanti  ,  e  una  specie  di  consolida¬ 
mento  che  faceva  supporre  si  fosse  ottenuta  la  guarigione  della 
frattura.  Si  tolse  il  setone,  c  scomparsa  l’infiammazione,  si  sco¬ 
perse  clic  i  frammenti  dell’  osso  erano  mobili  come  prima.  Il 
dì  29  novembre  del  1826  ,  il  malato  entrò  nello  spedale  di 
S.  Giorgio  di  Londra.  A  quest’epoca,  egli  pareva  che  i  fram¬ 
menti  stessero  riuniti  da  un  legamento,  che  loro  permetteva  di 
muoversi  per  ogni  verso;  gli  inferiori  potevano  sormontare  di 
molto  i  superiori;  il  membro  era  divenuto  un  tantino  più  corto. 
Il  dott.  Brodie  sommise  l’infermo  alla  cura  seguente:  a  Ridotto 
l’ avambraccio  allo  stato  di  semi-flessione,  se  ne  armò  il  lato 
interno  di  una  stecca  di  legno,  che  dall’ascella  si  estendeva  alle 
dita,  e  avea  una  curva ,  corrispondente  a  quella  del  membro 
in  istato  di  semi-flessione.  L’esterno  del  braccio  venne  guernito 
di  una  stecca  retta,  clic  dalla  spalla  scendeva  al  condilo  esterno 
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dell’  omero,  e  le  due  stecche  fermate  con  fascle.  Al  di  fuori  dì 
tutto  l’apparecchio  si  assettò  un  tornaquette,  la  cui  fascia  circon¬ 
dava  il  membro  nel  punto  fratturato.  Girando  la  vite,  che  stava 
dal  lato  esterno  del  braccio,  si  giugneva  una  nuova  pressione  su 
le  ossa  rotte,  la  quale  si  poteva  crescere  e  menomare  a  piacere, 
senza  causare  al  malato  molto  dolore.  La  stecca  ricurva  dispo¬ 
sta  al  di  dentro,  essendo  più  larga  del  membro  e  leggermente 
concava,  ne  risultava,  che  i  principali  vasi  sanguigni  andavano 
esenti  da  pressione,  siche  qualunque  forza  s’impiegasse  per 
mantenere  i  frammenti  ossei  in  contatto,  la  circolazione  segui¬ 
tava  nel  membro  senza  provare  quasi  veruna  interruzione.  A 
capo  di  sei  settimane ,  l’osso  rotto  era  molto  meno  mobile  di 
prima,  e  a  capo  di  tre  mesi  niun  movimento  si  sentiva  più  nel 
punto  della  frattura:  per  maggiore  precauzione  si  fece  portare 
l’apparecchio  per  un  altro  mese.  Il  dì  i3  di  maggio  quest’uo¬ 
mo  uscì  dallo  spedale ,  godendo  da  qualche  tempo  del  libero 
esercizio  del  membro,  lasciate  al  tutto  le  stecche  e  le  fascio. 
La  frattura  era  pienamente  consolidata.  (  The  London  Medicai 
and  physical  Journal.  Aprii,  1857). 

Caso  di  pulsazione  nelle  rene;  del  dott.  Rusii.  —  Alla  storia 
del  dott.  Davis ,  registrata  a  carte  5a3  del  presente  volume, 
vuoisi  aggiungere  la  seguente  di  un  fanciullo,  veduto  nell’ottobre 
del  1 82 1  dal  dott.  Bush  ;  il  qual  fanciullo  ,  ridotto  a  sommo 
smagrimcnto  da  febbre  biliosa ,  offrì  pel  corso  di  cinque  giorni 
consecutivi ,  manifeste  pulsazioni  isocrone  col  battito  del  cuore 
e  delle  arterie,  alle  vene  superficiali  del  dorso  della  mano.  Le 
pulsazioni  venose  si  facevan  grado  a  grado  meno  sensibili  a  mi¬ 
sura  che  il  malato  andava  maggiormente  accostandosi  alla  con¬ 
valescenza,  e  cessarono  del  tutto  quando  ebbe  ricuperate  le 
forze  c  la  carnagione.  (  The  Pliiladelphia  Journal  of  thè  Med. 
and  Phys.  Sciences ,  1827). 

Memoria  su  V  idrofobia',  di  Felice  Despinoy,  membro  corri - 
spandente  deW  Accademia  Ficaie  di  Medicina  di  Parigi.  —  Inco¬ 
mincia  l’autore  dal  riferire  per  esteso  la  storia  di  madamigella 
Oliaste,  leggermente  morsicata  alla  coscia  destra,  l’undici  otto¬ 
bre  del  1826  ,  da  un  cagnolino  arrabbiato.  Descrive  con  accu¬ 
ratezza  li  sintomi  che  indi  ne  emersero,  e  segnatamente  quel 
senso  di  strozzamento  che  giammai  va  disgiunto  da  questa  ter- 


GoT 

ribile  informità,  o  olio  termine»  i  giorni  dell1  inferma.  Prova  elio 
detto  strozzamento  dipende  da  irritazione  primitiva  del  bulbo 
del  midollo  spinale;  irritazione  che,  per  mezzo  dei  nervi  laringei 
c  faringei  si  estende  alla  laringe  ed  alla  faringe;  e  pretende  che 
l’idrofobo  muojaper  asfissia  causata  dall’otturamento  della  glot¬ 
tide,  che  si  opei'a  in  pai'te  dalla  convulsione  delle  parti  vicine, 
e  soprattutto  da  quella  del  muscolo  tiro  *  arilnoideo  ,  destinato 
appunto  a  chiudere  detta  apei'tura.  L’  autore  verificò  nella  sua 
inferma  col  pi'oprio  dito  il  cliiudimento  della  glottide,  al  che  se 
non  succede  morte  istantanea,  ciò  avviene  pel  non  essere  per¬ 
manente  la  convulsiva  contrazione  del  tivo-aritnoideo.  Le  con¬ 
gestioni  e  le  flogosi  che  sempre  s’ inconti'ano  più  o  meno  in  que¬ 
sta  malattia,  sono  sequele  del  ristagno  che  prova  il  sangue  nei 
polmoni  per  opera  delle  ricorrenti  asfissie.  —  L’  idrofobia  ,  è 
dunque,  dice  il  dott.  Despinoy >  una  semplice  nevrosi  della  parte 
superiore  del  midollo  spinale,  da  cui  nascono  i  nervi  laringei 
ricorrenti,  ed  i  glosso-faringei  ;  se  la  molte  arriva  prontamente, 
è  dessa  effetto  della  contrazione  convulsiva  del  liro-aritnoideo  , 
il  quale  determina  l’asfissia;  se  gli  accidenti  durano  per  alcuni 
giorni  ,  la  morte  è  prodotta  dalle  alterazioni  conseguenti  ai  di¬ 
sordini  del  respiro ,  prodotti  dall’  intermittente  chiudimento 
della  glottide;  ed  anche  dall’infiammazione  del  bulbo  del  mi¬ 
dollo  spinale,  la  quale,  da  questo  centro,  può  estendersi  alla 
parte  midollare  superiore  ed  inferiore  adesso  bulbo.  Epperò  s’in¬ 
gannarono  a  gran  partito  i  medici  attribuendo  al  contagio  idro¬ 
fobico  le  molte  altei*azioni  osservate  nei  cadaveri ,  mentre  que¬ 
ste  non  sono  in  gran  pai’te  che  meri  effetti  secondar)  dell’impe¬ 
dita  libertà  del  respiro,  e  della  diffusione  del  processo  flogistico 
di  detto  bulbo  spinale.  —  Toccando  la  questione  se  il  virus  rab¬ 
bioso  sia  o  no  contagioso,  non  esita  a  dichiararsi  per  il  contagio, 
ed  asserisce  esser  questo  il  prodotto  di  un  lavoro  particolare, 
una  secrezione  abnorme  proveniente  da  una  parte  la  cui  vitalità 
è  cambiata.  Non  si  avventura  ad  assegnare  l’esistenza  del  virus 
alla  bava  schinmosa,  alla  saliva  od  alle  muscosità  buccali,  fa¬ 
ringee  ,  tracheali,  oppure  al  siei'O  od  al  pus  contenuto  nelle 
pustole  sotto-linguali:  gli  scrittori  trovansi  in  questo  discordi, 
e  le  pustole  non  sono  costanti  ;  mancavano  in  madamigella  Olia¬ 
ste.  L’  autore  crede  che  il  virus  idrofobico  offenda  in 


modo  speciale  c  elettivamente  la  parte  supcriore  del  midollo  spi* 
naie  ;  trovando  argomento  di  analogia  in  altre  sostanze ,  come 
il  tartaro  emetico,  il  quale  in j  citato  nelle  vene,  applicato  talvolta 
esteriormente ,  produce  il  vomito  ,  eco.  —  Parlando  della  cura, 
due  epoche  distingue  ;  la  prima  in  cui  il  male  non  essendo  di¬ 
chiarato  ,  i  mezzi  non  sono  che  preservativi  ;  la  seconda,  in  cui 
la  rabbia  affacciandosi  sotto  il  suo  terribile  aspetto,  richiede  il 
trattamento  curativo.  —  I  preservativi  più  sicuri  sono  certa¬ 
mente  la  suzione  colle  ventose  e  la  cauterizzazione  praticate 
tosto  ricevuta  la  morsicatura  :  gli  altri  profilatici  sono  inefficaci 
cd  anco  dannosi.  Venendo  all1  epoca  seconda,  quella  in  cui  la 
rabbia  è  dichiarata,  l1  autore  domanda  a  sè  stesso  quali  sian 
quivi  le  bisogna  ?  Il  salasso  ,  e  le  molte  sanguisughe  consi¬ 
gliate  da  Boerhaave  e  da  altri,  hanno,  al  certo,  prodotto  qual¬ 
che  prò.  Ma  comunque  il  salasso  giovar  possa  a  moderare  le 
congestioni  sanguigne  ,  c  le  flogosi  alle  viscere  del  cranio  , 
del  petto  e  dell1  addome,  che  mai  non  lasciano  d’intervenire 
nell1  idrofobia,  esso  non  è  rimedio  che  vaglia  a  vincere  subi- 
tamentc la  infiammazione  del  bulbo  del  midollo  spinale,  onde  cessi 
la  contrazione  convulsiva  del  tiro-aritnoidco ,  e  con  questa  la 
soffocazione,  da  cui  può  venirne  morte  istantanea  ,  e  si  for¬ 
mano  ,  per  certo  ,  quelle  congestioni  e  quelle  flogosi  dalle 
quali  più  o  men  presto  il  malato  è  egualmente  tolto  di  mezzo. 
Ciò  stante,  per  ovviare  all1  asfissia,  e  soprattutto  per  guadagnar 
tempo  a  combattere  dette  stasi  c  flogosi  secondarie,  al  primo  svol¬ 
gersi  della  rabbia  il  doti.  Despìnoy  vorrebbe  si  praticasse  la 
laringotomia,  u  Ilo  la  convinzione,  cosi  dice,  che  se  a  principio 
degli  accessi  idrofobici  si  incidesse  la  cartilagine  crico -tiroidea , 
cesserebbe  lo  strozzamento,  c  si  eviterebbe  la  congestione  polmo¬ 
nare  con  tutte  le  sue  conseguenze;  certamente  non  si  arreste¬ 
rebbe  allo  stesso  modo  l1  innormale  esaltamento  nervoso  che 
s’irradia  ai  costrittori  della  laringe  e  della  faringe  e  neppure 
le  convulsioni  dei  muscoli  di  questi  organi:  l’idrofobia,  cilene 
è  il  risultato,  sopravvivrebbe  all’operazione:  ma  sono  anche 
persuaso  che  s1  imporrebbe  silenzio  a  quel  sintomo  terribile  di 
strozzamento  ,  cagione  di  pronta  morie;  che  si  guadagnerebbe 
tempo,  si  prolungherebbero  i  giorni  dell’infermo;  c  che  coi 
mezzi  indicati  ,  cd  altri  che  rinvenire  si  potrebbero  ,  forse 


ai  perverrebbe  a  risanarlo.  Onde  l1  apertura  artificiale  de¬ 
stinata  a  ristabilire  una  facile  inspirazione  rimanga  costan¬ 
temente  aperta,  malgrado  tutti  i  possibili  movimenti  ,  s’in- 
trodurrebbe  nella  ferita  un  bottone  analogo  a  epiello  di 
cui  si  serve  Dupuytren  per  la  ranula:  una  sonda,  nè  verun’  al¬ 
tro  stromento  non  potrebbero  supplire.  »  —  Confessa  1’  autore 
di  non  essere  stato  il  primo  a  proporre  nella  rabbia  la  laringo¬ 
tomia;  il  dott.  Physick  di  Filadelfia  propose  pria  di  lui  la  tra¬ 
cheotomia  ,  ed  Olclknow  eseguì  codest1  operazione  ;  ma  oltre 
che  non  aveva  egli  cognizione  dei  citati  autori  quando  concepì 
l’idea  dell’operazione,  trova  che  non  hanno  essi  preso  le  pre¬ 
cauzioni  da  lui  indicate,  non  avendo  avuto  altro  scopo  che  di 
sbarazzare  la  trachea  dalle  mucosità  che  la  riempiono.  Queste 
mucosità  non  essendo  che  un’effetto  del  disordine  del  respiro, 
bisogna,  die’  egli,  operare  prima  che  siano  formate,  poiché 
indicano  che  gli  accessi  di  strozzamento  già  furono  ripetuti. 
(  J ourn.  univers.  des  Sciences  medi.  Novemb.  1827).  (Dottor 
Quadri  )  (1). 


(1)  In  una  tornata  della  Società  Medica  di  Londra  (  luglio 
1827  )5  il  dott.  Mayo  ,  discorrendo  la  cura  cieli’  idrofobia  ,  ri¬ 
volse  il  pensiero  alla  convenienza  di  estirpare  la  cicatrice ,  qual¬ 
siasi  il  tempo  decorso  dalla  morsicatura ,  e  alV  opportunità  di  al¬ 
leviare  V  orribile  spasimo  della  glottide  con  un?  ampia  apertura 
tra  la  cartilagine  cricoidea  e  tiroidea.  L’ irritarsi  e  infiammarsi 
spesso  la  cicatrice  poco  prima  dello  svolgimento  della  rabbia  , 
servì  di  argomento  a  spalleggiare  la  prima  proposizione  ;  tali 
fenomeni  additando  ,  che  il  contagio  idrofobico  sta  latente  per 
qualche  tempo  nella  parte  senza  pervertire  il  sistema  generale. 
Anzi  il  dott.  Callaway,  il  19  aprile  1827,  amputava  il  braccio  di 
un1  individuo  oppresso  da  attuale  idrofobia,  sperando,  col  torgli 
la  mano  a  cui  era  stalo  addentato  da  cane  rabbioso,  di  far  cessare 
il  tumulto  che  da  quel  punto  si  era  diffuso  a  tutto  V  organismo  ; 
provvedimento  che  ha  più  dello  strano  che  del  razionale ,  V  espe¬ 
rienza  avendo  più  volte  mostrato,  V amputazione  del  membro  moi\ 
sicato  non  aver  corrisposto  a  preservare  dalla  idrofobia  ,  neppure 
quando  venne  praticata  poche  ore  dopo  la  ricevuta  offesa,  e  prima 
dello  svolgimento  di  qualunque  sintomo  di  rabbia.  Infatti,  V  in- 
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Innesto  del  contagio  dell 1  idrofobia  praticato  dal  prof.  Beukot, 
di  Geifswalde.  —  Nelle  prime  inoculazioni  del  virus  idrofobico 
dei  buoi  ai  montoni,  fatte  dall’autore,  tutti  gli  animali  som¬ 
messi  all’esperienza  divennero  rabbiosi  e  morirono  (i).  Ripe¬ 
tuta  la  sperienza  nell’autunno  del  1826,  i  montoni  non  pati¬ 
rono  questa  volta  di  alcuna  malattia,  e  ritentata  nell’inverno 
successivo ,  impiegando  sempre  bava  di  buoi  rabbiosi ,  non 
ebbe  diverso  successo.  «  Molti  medici,  che  prima  di  me  hanno 
divulgato  analoghe  sperienze,  mantengono  la  contagione  non 
comunicarsi  più  alla  seconda  propagazione ,  ed  io  pure  sarei 
dello  stesso  avviso  se  la  mia  prima  sperienza  fosse  simile  alla 
seconda  e  alla  terza.  Ma  quella  mi  ha  pur  troppo  provato  il 
contrario  :  i  quattro  montoni  assoggettati  all’  innesto  perirono 
tutti.  Il  bue  da  cui  raccoglieva  la  bava  la  prima  volta  era  ma¬ 
lato  da  nove  giorni  e  presso  a  morire:  nella  seconda  e  terza 
sperienza  i  buoi  erano  egualmente  infermi ,  ma  1’ uno  da  tre 
giorni  solamente,  e  l’altro  da  cinque.  La  saliva  non  sarebbe 
ella  contagiosa,  ne’  buoi,  che  nell’ultimo  periodo  della  ma¬ 
lattia  ?  n  (  Hu  fèland*  s ,  Journal  de  practisch.  Heilk.  Junius  , 
1827  ). 

Caso  di  Phlegmatia  dolens ;  di  Hugh  F raser,  chirurgo  allo  spedale 
civico  di  Gibilterra.  — In  più  luoghi  di  questi  Annali  si  è  notato 
non  avervi  ancora  sufficenti  argomenti  per  ritenere  con  Davies 
la  phlegmatia  dolens  qual  vera  flebite,  e  si  è  soggiunto  essersi  da’ 
fautori  di  questa  opinione  confusi  gli  effetti  consecutivi  del  male 


dividilo  cui  il  doti.  Callaway  amputava  il  braccio  ,  mori  sei  ore 
dopo  V  operazione.  Nel  cadavero  di  quest 7  uomo  si  trovarono  qua 
e  là  infiammati  il  cervello ,  la  midolla  oblungata  e  spinale  , 
en/isematici  e  turgidi  di  sangue  i  polmoni ,  i  bronchi  ripieni  di 
muco  spumoso  ,  ma  pallida  la  laringe ,  la  parte  superiore  della 
faringe  e  V  esofago  tutto  intero ;  il  che  chiarisce  lo  spasimo  alla 
gola ,  sì  tormentoso  neW  idrofobia ,  non  esser  figlio  di  flogosi,  ma 
di  mera  convulsione  destata  da  irritamento  dei  nervi  che  a  tali 
parli  si  distribuiscono.  (The  Lancet,  N.  192,  1827.) 

(  Il  Compilatore.  ) 

(r)  Vegg.  a  carte  264  del  voi.  XXX V  di  questi  Annali. 
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rolla  primitiva  condizione  patologica  del  medesimo.  Il  caso  se¬ 
guente,  nel  quale  normali  al  tutto  s’incontrarono  i  vasi  sangui¬ 
gni  dell’arto  affetto,  toglie  ogni  dubbio  in  proposito.  —  Il  dì  g 
gennajo  del  1826  venne  ammessa  nello  spedale  di  Gibilterra 
una  donna  di  25  anni,  avente,  da  otto  giorni,  1’  arto  sinistro, 
dalle  dita  alla  anguinaglia  ,  due  volte  più  grosso  del  naturale  ; 
1’  enfiamento  «  era  elastico,  pastoso,  edematoso,  ma  con  niuno 
intasamento  sieroso,  sendochè  le  parti  non  ritenevano  l’impresa 
sione  del  dito.  »  L’  enfiagione  saliva  lungo  lo  stesso  lato  alla 
mammella  e  fino  all’ascella.  La  donna,  avea  febbre  ardita,  ecc.: 
ad  onta  di  ogni  rimedio,  il  17  dello  stesso  mese,  finì  di  vivere. 
Trapassando  i  risultamenti  della  necrotomia  non  aventi  imme¬ 
diata  relazione  coll’argomento,  diremo,  si  trovarono  sane  le  vi¬ 
scere  del  basso  ventre,  tranne  l’utero,  e  sue  appendici,  le  quali 
offrivano  traccie  di  flogosi.  «  Seguitando  il  taglio  si  scoverse  una 
catena  di  glandule  infiammate,  di  colore  scarlattine,  molte  ri¬ 
piene,  di  pus,  della  grossezza  di  un  pisello  a  quella  di  una  noc- 
ciuola,  che  dal  punto  più  distante  dell’arteria  iliaca  sinistra, 
tra  mezzo  al  tessuto  celluloso  circomposto  alla  guaina  dei  vasi , 
rimontava  al  diaframma.  La  sostanza  cellulare  'ravvolgente  la 
porzione  iliaca  dell’  arteria  era  altresì  intasata  di  siero.  Spac¬ 
cate  per  lo  lungo  le  tonache  dell’  arteria  e  della  vena  ,  egual¬ 
mente  che  l’aorta  e  la  vena  cava  discendente,  non  si  trovò  ve¬ 
runa  traccia  di  alterazione  morbosa.  Fatta  ora  un’  incisione  al 
di  dentro  della  coscia  fino  al  ginocchio,  si  vidde  che  il  tessuto 
celluloso  internavasi  alla  profondità  di  ben  due  pollici  nella 
parte  superiore  ,  ed  era  intasato  5  ma  non  stillava  siero  dalla 
ferita.  Glandule  infiammate  ,  come  le  precedenti ,  scorrevano 
lungo  la  guaina  femorale  ,  dall’  anguinaglia  al  cavo  del  po- 
plite.  All’  inguine  ve  n’  era  tre  o  quattro  della  grossezza  di  un 
uovo  di  piccione.  Sani,  come  nell’addome,  eran  quivi  i  vasi 
sanguigni.  Si  fece  altresì  un’  incisione  nella  coscia  destra  ,  o 
sana,  per  meglio  rilevarne  la  differenza  colla  sinistra.  Assai  en¬ 
fiate  erano  le  labbra  della  vagina,  u  Riguardando  alle  molte  c 
diverse  teorie  proposte  da  vari  autori,  credo ,  dai  risultamenti 
necroscopici  di  questo  caso  ,  emerga  chiarissimamente  ,  che  la 
plegmatia  dolens  consiste  ,  come  mantiene  il  doti.  Unii ,  «  in 
una  flogosi  particolare,  avente  seggio  nei  muscoli,  nella  mem- 
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brana  cellulare ,  e  nella  faccia  inferiore  della  cute.  »  Che  nella 
mia  maiala  ninna  parte  avesse  avuta  alPinfermità  la  flogosi  venosa, 
niuno  vorrà  dubitarne:  ma  non  sì  manifesta  potrebbe  sembrare 
la  ninna  partecipazione  del  sistema  sorbente.  Tuttavolta  ,  a  me 
pare  questo  sistema  ne  patisse  secondariamente;  potendo  asse¬ 
verare  non  essersi  fatta  visibile  l1  enfiagione  glandulare  se  non 
dopo  il  nove  di  gennajo  ,  vale  a  dire  dodici  giorni  dopo  lo 
svolgimento  del  male.  Oltre  di  ciò  ,  se  la  malattia  avesse  in¬ 
cominciato  dal  sistema  linfatico  ,  ossia  se  questo  sistema  fosse 
stato  interessato  primariamente  ,  l1  enfiato  glanduloso  avrebbe 
incominciato  da  questo  ,  e  probabilmente  dall’  anguinaglia. 
Al  contrario  ,  la  donna  asseriva  ,  averne  veduto  i  primi  se¬ 
gni  alla  giuntura  del  ginocchio  ,  e  di  qui  si  era  dilatato  al- 
l1  insù.  In  somma,  inchino  a  credere,  con  D uncan ,  la  phleg ma¬ 
lia  doletis  sia  una  modificazione  ic  dell1  infiammazione  diffusa 
del  tessuto  cellulare  »  ,  sì  esattamente  descritta  da  detto  pro¬ 
fessore  (i).  »  (  The  Edinburgh  Medicai  and  Surgical  Journal. 
Jan.  1827.  ) 

Sperienz-e  su  la  Quassia  amara ,  le  Quassia  simaruba  ,  le  ra¬ 
dici  di  Colombo  e  di  Genziana  gialla  e  V Ippocastano  ;  del  dott. 
Buchker.  —  Un  grano  di  estratto  alcoolico  di  Quassia  amara 
introdotto  in  una  ferita  fatta  alla  coscia  di  un  coniglio  ,  non 
accese  flogosi:  ciò  non  pertanto  Panimale  ,  che  in  sulle  prime 
pareva  non  avesse  notevolmente  sofferto,  divenne  triste  e  morì 
a  capo  di  3o  ore.  Tagliato  il  cadavero  non  sì  scoverse  traccia 
di  lesione.  —  L1  estratto  alcoolico  di  quassia  simaruba  ,  ten¬ 
tato  allo  stesso  modo  ,  produsse  analoghi  effetti ,  e  due  grani 
bastarono  a  trarre  a  morte  un  coniglio  nel  corso  di  24  ore. 
Da  queste  sperienze,  più  volte  ripetute,  il  dott.  Buchner  de¬ 
duce,  che  questi  due  vegetabili  contengono  un  medesimo  prin¬ 
cipio,  la  quassina ,  la  quale  costituisce  la  base  delle  loro  pro¬ 
prietà  ,  e  probabilmente  appartiene  alla  classe  delle  sostanze 
alcaloidi  narcotiche.  • — •  Nella  radice  di  colombo  si  trova  un 
principio  giallo  amaro,  solubile  nell1  acqua,  nell1  alcoole  e  nel- 
P  etere,  e  non  precipitabile  dalla  sua  dissoluzione  acquosa  per 
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mezzo  dell’ . acetato  di  piombo  $  il  che  trae  il  doti.  JSuchner 
a  ritenerlo  come  alcaloide.  La  quale  opinione  è  altronde 
avvalorata  dall1  esistenza  di  un  principio  di  questa  natura  in 
una  delle  specie  dello  stesso  genere,  il  menispermum  cocculus , 
che  somministra  il  cocco  del  Levante.  Un  grano  di  secco  estrat¬ 
to  della  radice  di  colombo,  (ottenuto  coll1  etere  puro)  messo 
a  contatto  di  una  ferita  in  un  coniglio,  fece  perire  l’animale 
a  capo  di  dieci  ore  ,  senza  che  questi  avesse  dato  segno  di 
dolore,  e  senzachè  la  ferita  si  fosse  menomamente  infiammata. 
Sostituendo  l1  estratto  alcoolico  all1  estratto  etereo  ,  avvenne 
istessamente  la  morte  ,  ma  soltanto  dopo  tre  giorni.  —  L1  c- 
stratto  alcoolico  e  etereo  della  genziana  gialla,  e  l’estratto  al¬ 
coolico  dell’ippocastano,  sperimentati,  come  i  precedenti,  non 
hanno  prodotto  alcun’effetto:  dal  che  si  può  conchiudere  que¬ 
sti  due  vegetabili  non  essere  punto  velenosi.  (  Repertorium 
far  die  Pharmacie.  XXXV l  B.  S.  1 5i  ). 

Epilessia  guarita  col  solfato  di  rame  ammoniacale  ,•  Caso  del 
doti.  Urban.  —  Nell’  epilessia  puramente  nervosa  ,  1’  autore 
crede  niun’  altro  rimedio  pareggi  1’  efficacia  del  solfato  di  ra¬ 
me  ammoniacale  ,  eli’  egli  prescrive  ,  sotto  forma  di  pillole  , 
alla  dose  di  mezzo  grano  ,  due  volte  al  dì.  In  sulle  prime 
muove  nausea  ,  e  talvolta  il  vomito  ;  ma  coll’  uso  lo  stomaco 
si  avvezza  per  modo  da  tollerarne  ben  due  grani  al  giorno. 
Il  dott.  Urban  giustifica  il  suo  dire  con  cinque  storie  di  epi¬ 
lessie  guarite  con  questo  rimedio.  ( Hiifeland’s  Journ.  der  pra- 
clisch .  Hcilk.  Oclob.  1827  ). 

Fumicazioni  di  Datura  stramonium  neW  asma  ;  del  dottor 
Meyer.  —  Nell’asma  dipendente  da  irritabilità  nervosa  ,  da 
spasimo  delle  vie  aeree,  o  da  enfiamento  della  loro  membrana 
mucosa,  l’autore  raccomanda  di  fumare  la  pianta  dello  stramo¬ 
nio  ,  riempiendone  una  pipa  di  terra  cotta,  invece  di  tabacco. 
Quelli  che  hanno  l’uso  del  fumare,  possono  cominciare  da  due 
pipe  al  giorno 5  le  donne  e  coloro  cui  manca  quest’abitudine 
debbono  accontentarsi  di  una  pipa  e  mezzo  ,  coll’avvertenza 
di  tosto  sospendere  la  fumicazione  al  primo  senso  di  mal  es¬ 
sere  o  di  vertigine.  A  capo  di  alcuni  giorni  si  cresce  la  dose; 
usato  questo  profumo  per  due  settimane,  se  non  guarisce  l'a¬ 
sma,  ne  procaccia  almeno  notevole  alloggiamento.  ( ilufcland's 
Journ.  dcr  pravi.  Ildlk.  ,  dpril  ,  1827). 
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Uso  dell'  Asso,  fetida  nella  tosse  ferina.  —  Il  doti.  Kopp 
estolle  grandemente  la  seguente  miscela  nella  tosse  convulsiva 
de1  bambini  ,  alla  dose  di  una  cucchiaiata  da  caffè  ,  ogni  due 
ore.  R.  Ass.  foctid.  drach.  unam.  Mudi,  gurnm.  arab.  et  Syrup. 
Aldi,  ana  unc.  unam.  Misce.  Ei  crede  sia  questo  rimedio  pre¬ 
feribile  ai  narcotici,  segnatamente  alla  belladonna,  e  pretende 
non  riesca  sgradevole  ai  bambini.  L’acido  prussico,  non  è  ,  a 
sua  detta  ,  che  un  puro  palliativo.  (  Hufeland’s  Journal ,  etc . 
Aprii ,  1827  "). 

Addo  idrocianico  neW  erpete  dei  genitali.  —  Il  dott.  Schnei - 
der  guarì  radicalmente  in  due  settimane  quattro  donne  tra¬ 
vagliate  da  erpete  dolorosissimo  alle  parti  genitali  mediante 
lavacri  preparati  con  una  dramma  e  mezzo  di  acido  prussico 
medicinale  in  sei  oncie  di  alcoole  rettificato. 

Gravissime  conseguenze  di  lieve  ferita  ricevuta  nel  tagliare  un 
cadavero  ;  caso  del  sig.  Shaw.  —  Tra  i  fatti  tendenti  a  chia¬ 
rire  la  patologia  e  la  cura  della  singolare  affezione  che  spesso 
consegue  a  lievi  ferite  ricevute  nel  dissecar  cadaveri,  merita, 
al  certo  ,  un  posto  distinto  il  seguente  registrato  dal  beneme¬ 
rito  dott.  Shaw  in  uno  de1  più  accreditati  giornali  di  Londra. 
—  Nel  cucire  un  cadavere  trapassato  di  peritonite,  un  medico 
rasentò  coll1  ago  il  dito  di  mezzo  della  mano  sinistra ,  ma  sì 
lievemente  eh1  éi  non  s1  avvide  della  graffiatura.  La  mattina 
successiva  (7  gennajo)  prova  dolore,  con  rigidezza  delle  dita  e 
della  mano,  il  primo  estendentesi  fino  all’ascella,  e  poco  stante 
è  preso  da  cefalea,  e  da  senso  di  peso  e  freddezza  all’altra  mano 
e  piede.  Sentendosi  abbattuto  di  animo  e  di  forze,  piglia  una 
cucchiaiata  d’acquavite  in  una  tazza  di  caffè,  ed  esce  di  casa  a 
vedere  alcuni  ammalati.  Il  dolore  si  fa  più  acuto,  ed  è  sopraf¬ 
fatto  da  una  specie  di  insulto  isterico  di  ridere  smodato  alter¬ 
nante  con  grida.  Tornato  a  casa,  ha  il  respiro  oppresso  ,  un 
senso  di  stringimeuto  alla  gola  ,  l’ inghiottimento  difficile.  Il 
senso  di  freddo  essendo  cresciuto  ,  riprende  acquavite  ,  sì  che 
verso  mezzo  dì  ha  trangugiato  ben  mezza  pinta  di  questo  li¬ 
quore.  Uh  medico  amico  il  consiglia  a  lasciare  questo  stimolo» 
a  pigliare  invece  del  calomelano,  e  a  farsi  appiccare  delle  san¬ 
guisughe  al  petto.  Verso  un’ora  dopo  mezzo  dì  il  dott.  Shaw 
visita  il  malato,  e  trova  la  giuntura  c  la  inailo  di  color  livido, 
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una  macchia  livida  alla  parte  interna  del  braccio ,  il  dito  gon¬ 
fio  ,  la  ferita  appena  visibile,  a  La  fisionomia  esprime  un  mi¬ 
sto  di  spavento  isterico  e  di  ubbriacchezza  *>.  L1  infermo  si  dà 
per  perduto,  c  dice  non  avervi  mezzo  di  salvarlo.  Il  dott.  Shaw 
gli  porge  tosto  otto  grani  di  calomelano,  sei  di  colloquintìda, 
c  due  di  oppio  ,  e  fa  ravvolgere  la  mano  e  il  braccio  in  un 
panno  bagnato  in  una  lozione  di  laudano  e  liq.  plumb.  acet.  di¬ 
luì. ,  coll1  avvertenza  di  umettarlo  di  laudano  a  misura  che  va 
prosciugando.  Calmatosi  alquanto,  il  dott.  Shaw  lascia  il  malato: 
ina  vi  ritorna  a  capo  di  un1  ora  :  cataplasma  di  farina  di  lin- 
seine,  fatto  con  una  forte  soluzione  di  oppio,  alla  mano  e  alla 
giuntura.  Alla  sera  il  dott.  Shaw  rivede  l1  infermo  insieme  al 
sig.  Grifjìths ,  e  il  trovano  abbattuto  di  animo  e  di  forze,  ma 
tuttora  quieto.  La  mano  e  il  braccio  sono  meno  infiammati  che 
non  erano  a  mezzo  di.  Dieci  grani  di  polvere  del  Dover  ,  e 
quattro  di  calomelano  da  pigliarsi  tosto  5  mistura  di  canfora  , 
carbonato  di  ammoniaca  e  laudano  ogni  quattro  ore.  Nel  chia¬ 
mare  dell1  infermo  la  mattina  seguente ,  i  sigg.  Shaw  e  Grif¬ 
jlths  non  restano  poco  meravigliati  a  risapere  eh1  egli  se  n1  era 
sto  a  notevole  distanza  per  assistere  a  una  donna  in  travaglio 
di  paito.  Tornati  a  3  ore  dopo  mezzo  di  ,  trovano  il  malato 
seduto  nella  sala  terrena  ;  a  sette  ore  dello  stesso  giorno  ,  è 
riavuto  per  modo  che  ha  potuto  dare  al  sig.  Shaw  esatto  rag¬ 
guagliamento  di  quanto  gli  era  accaduto  dalla  sua  prima  visi¬ 
ta.  Non  ostante  la  tanta  acquavite  bevuta,  e  non  fosse  liso  ai 
liquori,  il  malato  non  lagnavasi  del  più  lieve  dolor  di  capo  :  la 
mano  e  il  braccio  erano  rugosi,  bianchi,  non  dolenti;  il  ven¬ 
tre  erasi  mantenuto  aperto.  E  consigliato  di  prendere  polvere 
di  Dover  e  oppio  ,  e  un  bicchiero  d1  acquavite  nella  farinata 
per  cena.  11  giorno  seguente  uscì  a  visitare  gl1  infermi,  e  non 
ebbe  più  verun1  inconveniente.  —  Il  sig.  Shaw  osserva  avere 
questo  medico  corso  il  più  gran  pericolo  ,  ad  onta  risanasse 
prestamente.  Il  tumulto  generale  del  sistema  nervoso  nacque, 
al  certo ,  per  assorbimento  di  un  principio  morboso;  il  quale, 
nel  caso  presente ,  deve  avere  operato  a  modo  di  sedativo  j 
avendo  sì  utilmente  corrisposto  gli  stimoli  diffusibili.  In  altri 
casi  però  lo  stesso  principio  morboso  ha  acceso  gagliarda  flo- 
gosi  c  forte  irritazione  universale.  Il  perchè ,  su  di  quest» 


6i4 

oscuro  argomento,  è  da  piantarsi  per  cardine  della  cura,  d’ im¬ 
piegare  or  l’uno  or  l’altro  metodo,  secondo  che  ne  emergono 
effetti  di  stimolo  o  di  abbattimento.  ^  The  London  med.  and 
phys.  Journ.  Feb.  1837.  ) 

Due  casi  di  aneurisma  succeduta  al  salasso  ;  del  sig.  Ero- 
die  .  ecc.  —  Jam.  Rogevs  ,  di  L \i  anni  ,  ebbe  ,  il  3o  agosto  , 
punta  1’  arteria  brachiale  nel  venire  salassato  da  un  chirurgo. 
All’  emorragia  si  mise  freno  mediante  piummacciuoli  e  il  tor- 
jiaquette.  Accettato  1’  infermo  nell’  ospedale  di  San  Giorgio 
(i.°  settembre)  avea  il  braccio  assai  gonfio  per  sangue  stra¬ 
vasato  ,  dolorissimo ,  e  alla  piegatura  un  grosso  tumore  pul¬ 
sante  ,  irregolarmente  circoscritto.  A  un  ora  dopo  mezzo  dì  , 
36  ore  dopo  1’  accidente ,  il  signor  Brodie  lega  1’  arteria  bra¬ 
chiale  sopra  e  sotto  la  puntura,  non  senza  qualche  difficoltà,  a 
cagione  dello  spostamento  del  bicipite,  ecc.  per  lo  sangue  stra¬ 
vasato  all’intorno.  Non  avendovi  quasi  speme  di  rammargina- 
mento  per  prima  intenzione  ,  si  tiene  aperta  la  ferita  con  fì- 
liacciche.  11  giorno  seguente,  forte  irritazione  locale  e  univer¬ 
sale.  Tolto  1’  apparecchio,  esce  gran  copia  di  materia  giallo¬ 
gnola,  con  immediato  alloggiamento.  L’  infermo  prende  senna 
e  gialappa,  e  alla  sera  otto  grani  di  pii.  opii.  Il  dì  11  ,  di¬ 
stacco  di  una  allacciatura;  il  i3  distacco  dell’  altra;  un  tan¬ 
tino  di  enfiato  e  di  dolore  alla  parte  interna  del  braccio  ,  dà 
sospetto  di  raccolta  di  materia  in  questo  luogo;  ma  questi  sin¬ 
tomi  in  pochi  dì  svaniscono.  Il  25,  rubore  risipolatoso  al  brac¬ 
cio,  che  si  distende  all’antibraccio,  conturbamento  generale 
dell’  organismo  ,  e  acuto  dolore  lungo  1’  arteria  radiale  fino 
alla  giuntura  della  mano  ,  il  qual  dolore  dura  fino  al  3o.  In 
questo  giorno  la  superficie  della  ferita  è  granellosa  ,  sebbene 
quasi  indolente;  la  mano  non  più  intirizzita,  e  le  dita  atte  a 
qualche  movimento.  Alla  giuntura  della  mano  manca  tuttora 
il  polso,  siccome  mancava  dal  dì  dell’operazione.  Ansioso  il 
malato  di  tornare  a  casa,  esce  in  questo  giorno  dall’ospedale.  — 
Se  quest’  aneurisma  diffusa  si  fosse  lasciata  a  sè  per  qualche 
tempo,  il  tpssuto  cellulare  avrebbe  probabilmente  formato  un 
sacco,  e  sarebbe  divenuta  aneurisma  circoscritta. 

2.0  Caso.  Nel  1820,  H.  Chambers ,  ebbe,  nelle  Indie  Occi¬ 
dentali,  in  seguito  di  un  salasso  ,  un  tumor  pulsante  alla  piega 


del  braccio,  il  quale  era  andato  gradatamente  crescendo  alla  gros¬ 
sezza  di  una  noce.  Nell1  aprile  del  1820  ,  un  chirurgo  allacciò 
1’  arteria  al  di  sopra  del  tumore  ;  il  che  fece  che  questo  sce¬ 
masse  di  volume  e  perdesse  i  battiti.  Ma  non  andarono  due  o 
tre  mesi ,  che  il  tumore,  ripigliata  la  grossezza  di  prima,  ob¬ 
bligò  l1  infermo,  nel  settembre  del  1820,  a  ripararsi  allo  spe¬ 
dale  di  San  Giorgio  di  Londra.  Pigiando  col  dito  il  tumore  , 
oltre  alla  pulsazione  comune,  si  distingue  quel  rumore  che  si 
nota  nell1  aneurisma  varicosa.  Il  7  dicembre,  allacciata  dal  si¬ 
gnor  Brodie  l1  arteria  brachiale,  un  pollice  e  mezzo  al  diso¬ 
pra  dell1  aneurisma ,  la  pulsazione  cessa,  ma  pochi  minuti  dopo 
ritorna.  Si  striglie  il  braccio  col  tornaquette,  s1  incide  il  sacco 
tolgonsi  alcuni  grumi ,  e  se  ne  pulisce  l1  interna  tonaca.  Al¬ 
lentato  il  tornaquette,  stilla  sangue  da  due  orificii,  vale  a  dire 
dalla  superiore  e  dall1  inferiore  porzione  dell1  arteria  brachiale  : 
ciò  stante  si  lega  il  vaso  sopra  e  sotto  il  sacco.  Ma  nel  sacco 
una  terza  apertura  si  scuopre  da  cui  fluisce  sangue  in  parte 
venoso  e  in  parte  arterioso,  indizio  di  comunicazione  tra  l1  ar¬ 
teria  e  la  vena.  Vi  s1  introduce  il  capo  ottuso  di  una  tenta 
per  segnarne  il  sito  ,  e  con  un1  allacciatura  rasente  il  sacco  si 
tronca  la  comunicazione  tra  questo  e  i  vasi.  Le  cose  vanno  di 
bene  in  meglio;  e  a  capo  di  un  mese  l1  infermo  lascia  l1  ospe¬ 
dale  pienamente  guarito.  —  Egli  era  questo  certamente  un 
caso  di  aneurisma  varicosa  complicata  con  aneurisma  comune. 
Taluno  potria  forse  muover  questione  se  in  simili  congiunture 
non  basterebbe  allacciare  l1  arteria  sopra  e  sotto  il  sacco  ,  ri¬ 
sparmiando  l1  incisione  di  questo  ;  operazione  che  ridurrebbe 
il  male  alla  condizione  della  semplice  aneurisma  varicosa  ,  la 
quale,  coni1  è  noto,  non  richiede  generalmente  che  un1  allac¬ 
ciatura  ,  e  non  espone  ai  pericoli  inseparabili  dall1  aprimento 
del  sacco.  Però  è  da  dire,  che  l1  operazione  eseguita  dal  signor 
Brodie  dovea  riuscire  più  efficace,  e,  nel  caso  da  lui  narrato  , 
non  poteva  tornare  di  alcun  danno.  (  The  London  Med.  and 
Pliys.  Journ.  Febr.  1827.  ) 

Società  Medico-Fisica  Fiorentina.  —  Adunanza  ordinaria  del 
12  agosto  1827.  Letto,  ed  approvato  l1  atto  dell1  antecedente 
seduta ,  la  Società  ricevè  in  presente  dall1  autore  la  Relazione 
d’ una  operazione  cesarea  del  prof.  Vincenzo  Andreini ,  ecc. 
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Colla  protesta,  che  questa  sarebbe  stata  la  perentoria  con¬ 
troreplica  alla  relazione  del  prof.  Betti  sulla  sua  Dissertazione 
anat.fis. ,  ecc.  ritornò  il  sig.  doti.  Lippi  a  ribattere  gli  argo¬ 
menti  con  che  difese  il  suo  opponente  la  denominazione  d'er- 
mafrodismo  come  sinonimo  di  fabbrica  androgina.  E  premet¬ 
tendo,  che  il  carattere  del  sesso  si  deduce  soltanto  dalla  pre¬ 
senza  degli  organi  secretori  ,  e  non  degli  organi  educatori, 
secondo  lui,  dell'apparato  generatore,  ne  trasse  per  corollario, 
che  non  trovandosi  i  secretori  de1  due  sessi  mai  riuniti  in  un 
solo  individuo  ,  nella  mancanza  del  carattere  distintivo  non 
potevasi  neppure  adoperare  in  sostituzione  alla  voce  ermrf co¬ 
dismo  il  nome  di  fabbrica  androgina  equipollente  di  vero  er¬ 
mafrodito  ;  perlochè  rigettandone  P  accettazione  nel  significato 
di  designare  una  riunione  d’  alcune  parti  di  sesso  diverso  ,  il 
che  non  costituisce  fabbrica  a  suo  senno  ,  accordò  la  sua  pre¬ 
ferenza  in  questo  senso  al  termine  composto  di  pseudo  erma- 
Jrodismo.  Reputò  poi  superfluo  l'insistere  sull’utilità  dei  suoi 
maccliinamenti ,  avvegnaché  non  fu  a  parer  suo  ragionevol¬ 
mente  dimostrata  la  loro  inefficacia,  e  a  maggiormente  raffor¬ 
zare  i  suoi  asserti  sulla  convenienza  di  quelli  riportò  la  san¬ 
zione  accordata  da  cinque  distinti  teologi  all'  uso  di  tali  mac¬ 
chine  in  un  quesito  da  lui  sottoposto  al  loro  giudizio  ,  e  che 
qui  tralasciamo. 

Dopo  di  ciò  si  diresse  P  autore  a  invalidare  ciò  ,  che  disse 
il  sig.  Gamberai  sulla  priorità  di  scoperta  degl'innesti  linfatico¬ 
venosi  ,  rilevando  il  doti.  Lippi ,  che  considerar  si  debbono  , 
come  suoi  ritrovati  quelle  tante  anastomosi,  ch'egli  descrisse, 
c  fece  delineare  ;  e  di  cui  poche  eran  note  agli  antichi  scrit¬ 
tori  ,  P  osservazioni  staccate,  e  disperse  dei  quali  non  sminui¬ 
vano  il  pregio  della  sua  scoperta.  E  siccome  il  suo  contraddit¬ 
tore  affacciò  dei  dubbj  sulla  ordinaria  reperibilità  di  quelle 
anastomosi  ,  che  qualificò  di  aberrazioni  della  natura,  piutto- 
st.ochè  di  sistema  ordinario  di  vasi,  il  dott.  Lippi  attribuì  la 
difficoltà  della  verificazione  dei  suoi  ritrovati  alla  delicatezza  , 
e  finezza  delle  iniezioni ,  alla  varietà  delle  anatomiche  dispo¬ 
sizioni  dei  sistemi  vascolari  ,  e  alla  differenza  di  destrezza  ac¬ 
quistabile  colla  pratica  dagli  anatomici ,  e  alla  peculiare  ma¬ 
ltiera  di  vedere  degl'indagatori,  così  che  il  gran  Mascagni  pur 


I 


6i  7 

le  travidde  ,  perchè  cercava  altre  cose.  Nè  gran  peso  accordò 
al  parere  del  sig.  prof.  Uccelli ,  perchè  destituito  secondo  lui 
di  prove  di  fatto,  e  ravvisò  anzi  favorevoli  alle  sue  asserzioni 
di  quelle  anastomosi  le  esperienze  del  dottor  fiossi  di  Parma 
allegategli  contro  dal  suo  opponente  ,  e  nuovamente  affermò  , 
che  le  comunicazioni  dei  linfatici  colle  vene  non  s’  effettuano 
sol  nelle  glandule,  come  lo  pretende  il  Fohmati ,  ma  eziandio 
fuori  d1  esse  per  mezzo  dell'  immediata  inserzione  di  linfatici 
nelle  vene  ,  a  meno  che  non  si  volessero  risguardare  come 
successe  nelle  glandule  quelle  comunicazioni ,  che  han  luogo 
tra  vene,  e  linfatici  provenienti  da  |esse  glandule  ,  nel  qual 
caso  sono  tutti  gli  efferenti  ,  che  se  ne  staccano.  E  come 
è  cerziorata  la  comunicazione  fra  i  ramuscoli  arteriosi  e  ve¬ 
nosi  ,  così  non  repugna,  secondo  Fautore,  alle  leggi  organi¬ 
che  P  innesto  dei  capillari  linfatici  colle  minime  vene  ,  e  an¬ 
ziché  considerare  tal  proprietà  come  esclusiva  dei  vasi  rossi  , 
opinò  P  autore  competere  egualmente  a  tutti  i  sistemi  vasco» 
lari  tra  loro.  Finalmente,  citando  il  dott.  Lippi  i  pensieri  del 
Bonicoli  consonanti  colle  proprie  vedute  sul  modo  di  ravvisare 
i  linfatici  non  sotto  P  aspetto  di  un  sistema  unico  ,  continuo  , 
e  generale  al  pari  del  sanguigno  (i),  ma  di  sistemi  molteplici, 
indipendenti ,  e  parziali ,  quali  mezzi  di  comunicazione  tra  la 
circolazione  linfatico-venosa ,  addusse  concludendo  in  conforto 
della  rettitudine  della  sue  idee  ciò  ,  che  leggesi  nella  fievue 
medicale ,  giugno  1822,  pag.  520. 

33  Le  secrétaire  annuel  a  fait  un  rapport  sur  les  mémoires 
33  envoyés  pour  obtenir  le  prix  propose  en  1825  sur  Pabsor- 
3»  ption.  Un  travail  du  docteur  Lippi  aurait  réuni  tous  Ics  suf- 
3>  frages,  s’il  fùt  arrivò  plutót  et  qu’il  n’eut  point  été  impri- 
33  ine.  Aucune  autre  mémoire  n’a  été  jugé  digne  d’obtenir  le 

33  prix  3>.  . 

Si  procede  in  seguito  alla  lettura  d1  una  deditissima  me¬ 
moria  inviata  dall’  illustre  socio  corrispondente  sig.  prof.  Spe¬ 
ranza  di  Parma  ,  e  aggirantesi  su  un  caso  singolare  d1  un  ca¬ 
davere  sudante.  Premesse  l1  autore  ,  che  sebbene  lo  stato  di 
morte  implichi  la  cessazione  durevole  di  tutte  le  funzioni  or- 


(1)  V,  Montcggia  ,  Insta,  chirurg.  T.  /,  p.  92,  2.a  ed. 
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ganico-vilali,  giusta  la  definizione  del VHaller,  avviene  talvolta, 
che  alcune  d1  esse  si  mantengono  ,  e  proseguono  ancora  oltre 
la  vita  ,  come  la  circolazione  capillare  ,  e  l1  irritabilità  mu¬ 
scolare,  di  cui  documentò  con  curiosi,  e  imponenti  esempii  la 
sua  lesi  nelle  diverse  parti  più  ,  o  meno  irritabili  del  nostro 
corpo;  e  dèi  pari,  che  estinta  la  vita  persistono  talora  le  fun¬ 
zioni  dei  linfatici  ,  dei  chiliferi  ,  e  delle  vene  assorbenti ,  se 
ve  ne  ha  ,  e  l1  esalazione  nell1  interne  cavità  ora  sierosa  ,  ora 
sanguigna  ,  cosi  in  simili  emergenti  può  l1  organo  cutaneo  ef¬ 
fonder  non  solo  insensibile  traspirazione ,  ma  persino  manife¬ 
sto  sudore,  il  che  accadde  nel  caso  da  lui  illustrato  di  donna 
perita  per  encefalite  sul  fior  dell1  età.  Della  quale  la  tepida 
salma  stillava,  massime  sul  volto  ,  abbenchè  ia  ore  dopo  la 
morte,  visibil  sudore  sotto  forma  di  goccie  limpide ,  e  viscide, 
le  quali  asterse  con  acconcio  lino  ristillavano  dai  pori  cutanei, 
come  l1  appurò  l1  acuto  prof.  Parmense  col  mezzo  di  fina  len¬ 
te:  del  che  reiterato  l1  esperimento  anche  in  altre  parti  del 
corpo  per  isventar  la  malizia  ,  o  frustrar  l1  illusione,  eguale 
fu  sempre  la  resultanza  anco  per  gli  astanti  e  per  il  sig.  dott. 
Negri,  medico  primario  dclPospedale  di  Parma ,  c  mantennesi 
la  riproduzione  del  fenomeno  straordinario  fino  alle  it\  ore 
dopo  la  cessazione  della  vita;  alla  quale  epoca  però  ,  sebbene 
freddissima  fosse  la  pelle  ,  pure  sostennesi  l1  esudazione  alla 
faccia,  al  collo,  cessata  essendo  altronde,  c  subentrata  in  sua 
vece  una  fetidissima  esalazione  indicante  P  incominciata  putre¬ 
dine  ;  dopo  di  che  fu  la  gelida  spoglia  deposta  nel  tumulo. 
Enumerati  quindi  i  tanto  svariati  pervertimenti  morbosi  del 
cutaneo  trasudamento  nello  stato  di  vita  ,  e  rammemorando  pa¬ 
recchi  esempi  di  traspirazione  superstite  alla  morte,  tra  i  quali 
si  contati  perfin  di  quelli  constatati  \o  ore,  e  qualche  giorno 
dopo  di  questa,  non  solo  quest1  ultimi  ritenne  per  verificati, 
ma  quegli  eziandio  di  sudore  sanguigno  tolti  in  prestilo  da  au¬ 
tori  degni  di  fede,  di  cui  però  ne  respinse  le  superstiziose  spie¬ 
gazioni,  basando  la  causa  del  fenomeno  sulla  continuazione  del¬ 
la  contrattilità  peculiare  agli  organi,  la  cui  funzione  sussiste 
per  qualche  tempo  anche  negli  estinti,  come  la  provarono  su¬ 
perstite  alla  morte  nei  linfatici  i  Mascagni,  Bichat  e  Dcsgneltes. 
In  sfinii  guisa  il  sudore  oltre  la  morte  fu  dal  perspicace  clinico 
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ascritto  nei  primi  momenti  dopo  questa  alla  superstite  contrat¬ 
tilità  dell1  organo  cutaneo,  ed  in  un’epoca  ulteriore  allo  spri¬ 
gionamento  dei  gas  sviluppati  dalla  putrefazione,  e  distendenti 
i  vasi  esalanti  ,  che  scaricano  i  loro  acquei  materiali  a  tìor  di 
pelle,  ove  questi  raccolti  mentiscono  il  sudore.  E  quest1  ultima 
spiegazione  fisico-chimica  vale  tanto  più  a  detta  dell1  autore 
per  quei  sudori  sanguinolenti  osservati  per  lo  più  a  corruzione 
«inoltrata  ,  la  quale  ha  pur  forza  d1  arrossare  le  guancie  dei 
trapassati,  e  di  spingere  alla  periferia  della  fredda  compagine 
l1  esilissima  parte  del  fluido  rubicondo,  che  vi  trapela.  Prote¬ 
stava  però  l’autore,  che  il  suo  ragionamento  sulla  esplicazione 
verosimile  dei  sudori  cadaverici  s1  intenda  solo  applicabile  a 
quelli  avvenuti  alcuni  giorni  dopo  la  morte  ,  c  non  a  quelli 
comparsi  molto  tempo  dopo,  riponendo  quest1  ultimi  nella  ca¬ 
tegoria  dei  fenomeni  superiori  agli  odierni  lumi  scientifici  (i). 

Il  prof.  Beiti  presentò  per  conservarsi  nel  museo  un  fungo 
midollare  proveniente  dai  nevrilema  del  trigemello  e  pene¬ 
trante  fino  nelle  radici  posteriori  sotto  la  formagli  polipo  ma¬ 
ligno  ,  di  che  promise  l1  opportuna  relazione.  Dal  medesimo 
fu  pur  donato  un  sarcoma,  detto  pancreatico  da  Abernethy,  estir¬ 
pato  coll1  operazione  dalla  mammella  di  gentil  dama  ,  che  ne 
guarì  in  12  giorni  per  riunione  di  prima  intenzione.  L1  istesso 
infaticabile  consocio  fece  presente  al  museo  d’un  vasto  tumor 
cistico  che  conteneva  albumina  ,  e  gelatina  concreta  asportato 
mercè  l1  operazione  dalla  region  lombare  d1  un  uomo  toroso 
quinquagenario  ,  di  cui  parimente  promise  partecipare  l1  isto¬ 
ria  e  l’analisi  chimica  in  altro  tempo. 

Finalmente,  il  sig.  Zannetti  rilasciò  in  dono  alla  società  dei 
pesci  diseccati ,  e  un  feto  umano  imbalsamato  da  due  anni , 
con  un  metodo  suo  particolare. 

Dopo  di  ciò  l1  adunanza  si  sciolse. 
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(.0  Nel  Fascicolo  seguente  daremo  per  esteso  questa  Memoriti 
del  chiarissimo  prof.  Speranza. 
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